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INDLEDNING 
De fleste virksomheder og organisationer med respekt for sig selv, har strategier for 
kompetenceudvikling og kompetenceprofiler for deres medarbejdere. Læring, kompetence og 
kompetenceudvikling er begreber, der nu for alvor er kommet på dagsorden i dagens 
Danmark, og indenfor for de sidste ti år har man beskæftiget sig meget mere med  
kompetenceudvikling indenfor den offentlige sektor. (Hjort 2005, s. 71)  Men hvorfor er det 
blevet så populært at tale om? Og hvad betyder kompetenceudvikling egentlig? 
 
Læring sker hele tiden. Stort set hver dag lærer vi noget nyt, om vi er bevidste om det eller ej. 
På den måde lærer vi hele livet. Det, at kunne tilegne ny viden hele tiden, er blevet en vigtig 
faktor i dagens samfund, hvor viden er det, der gør vores samfund konkurrencedygtigt. Der er 
sket en ændring i samfundsstrukturen, og den måde man går på arbejde på i dag. Vi har 
bevæget os fra at være et industrisamfund til i dag at være et videnssamfund. 
 
Kompetenceudviklingen må forstås i et større perspektiv, hvor kompetencebegrebet skal ses i 
sammenhæng med den omfattende moderniseringsproces, den offentlige sektor har 
gennemgået.  
Baggrunden for kravene om fortsat uddannelse gennem arbejdslivet er opstået på baggrund af 
påvirkninger fra blandt andet EU og OECD, og den nye politik afspejler en udvikling 
indenfor lærings- og kompetenceforståelsen, både nationalt og internationalt. (Hjort 2005, s. 
72) I den forbindelse blev der iværksat en række reformer på uddannelsesområdet, der skulle 
medvirke til at styrke disse tiltag. I henhold til det kan blandt andet nævnes voksen- og 
efteruddannelsesreformen (VEU-reformen), der udspringer på baggrund af Bologna 
processen. Bologna processen har til formål at ensrette uddannelser indenfor EU, så 
overgangen fra et land til et andet bliver mere smidigt. På baggrund heraf er der opstået nye 
muligheder for videreuddannelse for voksne, herunder diplomuddannelsen, der er designet for 
at kunne imødekomme kravet om læring hele livet, også efter at man er blevet voksen og har 
taget en uddannelse. (Hjort 2005, s. 75) 
 
Førhen kunne man udfylde sin faglige position ved blot at have taget en uddannelse på et 
givent tidspunkt. Her blev der ikke stillet spørgsmål ved, om denne viden krævede en 
revurdering senere hen, for eksempel i form af videreuddannelse. I dag går ’det hele 
menneske’ på arbejde, og man bruger sig selv på andre måder end før i tiden. I dag skal ens 
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arbejde ikke blot være et sted, hvor man tjener penge, men også et sted der kan opfylde ens 
eventuelle ønsker om at udvikle sig, både fagligt og personligt. Ligeledes stilles der fra 
arbejdsmarkedets side andre krav til medarbejderne i dag, hvilket kommer til udtryk i bl.a. 
kompetencestrategier på arbejdspladsen, og herunder er kompetenceudvikling blevet en 
uundgåelig del af arbejdslivet, da dette ofte er tænkt ind under de obligatoriske 
medarbejderudviklingssamtaler (MUS). Altså er det ikke længere muligt, at arbejde på en 
arbejdsplads hvor man ’blot’ udfører, det stykke arbejde man er ansat til. Der stilles nu krav 
til hver enkel person om selvudvikling, uvedkommende om medarbejderen har lyst og 
overskud til at imødekomme disse konstante krav.  
Diplomuddannelsen og andre voksen- og efteruddannelser, er altså blevet midler til at 
imødekomme kompetencestrategier på arbejdsmarkedet. Dette er en meget formaliseret måde 
at anskue læring i arbejdslivet på, og tilhører det skolatiske paradigme. Her finder læring sted 
under institutionelle rammer, hvor den klassiske opfattelse af ’rigtig’ undervisning har været 
domineret af lærer og elev forhold.  
 
I modsætning til denne opfattelse er der opstået nye teorier, der fokuserer på andre aspekter af 
læringens komplekse univers. Det sociale aspekt af læringen og betydningen af dette, er 
blevet omdrejningspunktet i Jean Lave, Etienne Wenger og Ole Dreier sociale læringsteorier. 
De deler alle det synspunkt, at læring i høj grad handler om de individer der lærer, og deres 
måde at indgå i sociale fællesskaber på, hvilket læringsmiljøer også er, når flere mennesker er 
samlet om det samme formål. Vi finder det interessant, hvad disse teorier kan udsige om 
læring i praksis, og hvordan denne ’usynlige’ læring kan blive fremhævet og anerkendt som 
læring på niveau med, eller af samme betydning som den traditionelle opfattelse heraf. Kan 
man overhovedet forstå læring som social, når vi beskæftiger os med kompetenceudvikling? 
 
Problemfelt 
Kompetenceudvikling er altså et uundgåeligt aspekt af det at gå på arbejde i dag. Viden er 
blevet en vare, der er i høj kurs, og derfor ses der positivt på, når folk efteruddanner sig. At gå 
på arbejde i dag, betyder noget helt andet end for bare 10 år siden. Der bliver som nævnt 
stillet krav til den enkelte medarbejder om, at forholde sig til andre aspekter af arbejdslivet 
end blot at udføre et stykke arbejde.  
Her kan man rejse spørgsmålet om, det er til medarbejderens, virksomhedens eller samfundets 
fordel at der stilles krav om kompetenceudvikling? Hvad sker der med de medarbejdere, der 
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ikke har lyst eller overskud til at imødekomme dette krav om konstant udvikling? Det er vel 
ikke nødvendigvis sådan, at alle passer ind under de kompetencestrategier, der florerer på 
arbejdsmarkedet.  
Ligeledes kan man stille spørgsmålstegn ved om de arbejdspladser, der sender medarbejdere 
på en diplomuddannelse, har overvejet, at der herved også sættes krav til arbejdspladsen selv? 
Giver arbejdspladsen rum og ressourcer til, at den enkelte medarbejder efterfølgende kan 
implementere denne nye viden på deres arbejdsplads? Og hvad får medarbejderne egentlig ud 
af at videreuddanne sig? Kan de bruge denne nye viden, og hvordan har de mulighed for at 
omsætte denne viden til praksis? 
Kompetencebegrebet kan rejse tusinde spørgsmål, og det sværeste spørgsmål at besvare er 
stadigvæk, hvad begrebet egentlig betyder. Dette er problematisk i sig selv, for hvis vi ikke 
opfatter det ens, hvordan kan man så indføre en forståelsesramme på arbejdsmarkedet, der er 
ens? Dette projekt har ikke til hensigt, at undersøge hvad kompetencebegrebet betyder, og 
hvis det var formålet, ville vi nok også ende i en blindgyde. Der er flere interesser i spil, når vi 
beskæftiger os med kompetencebegrebet, og det vigtigste at forstå ved kompetencebegrebet 
er, at det et flydende begreb, hvor der ikke er en fast definition, som man kan forstå begrebet 
ud fra. (Hjort 2005, s. 72)    
Alligevel virker det som om, at når man beskæftiger sig med kompetenceudvikling på 
arbejdsmarkedet, så er voksenefteruddannelsessystemet midlet til at imødekomme disse 
strategier. Det vil sige, at der er en forbindelse imellem kompetenceudvikling og 
efteruddannelse. Set ud fra det perspektiv, kan kompetencer så kun opnås igennem 
formaliserede uddannelsessystemer, eller har man helt overset, at man også kan erhverve sig 
viden i praksis? Flere teoretikere, så som Lave og Wenger, har understreget at læring altså 
også finder sted igennem deltagelse i sociale fællesskaber, men at dette ofte er en overset 
størrelse. Kan man måle den viden en medarbejder har erhvervet sig, efter at have deltaget på 
en diplomuddannelse? Og i så fald, hvordan måler man læring eller viden i praksis? 
I nærværende projekt ønsker vi, ud fra en social forståelse af læring, at undersøge, hvordan 
sygeplejersker der har deltaget på moduler af den sundhedsfaglige diplomuddannelse, oplever 
at kunne bruge de nyerhvervede kompetencer på deres arbejdsplads efterfølgende. Dette leder 
os frem til følgende problemformulering: 
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Problemformulering: 
 
”Vi ønsker at undersøge, hvorvidt sygeplejersker via deres deltagelse på den sundhedsfaglige 
diplomdannelse ændrer arbejdspladsens praksisfællesskaber.” 
 
I nærværende opgave skal følgende to begreber forstås ud fra nedenstående definition:  
 
Deltagelse  
Deltagelse har at gøre med menneskets sociale oplevelse af at leve i verden og være medlem 
af fællesskaber samt aktivt at engagere sig i dem. Deltagelse er hermed både social og 
personlig. Deltagelse refererer til hele vores person, det vil sige vores følelser, bevidsthed, 
sociale relationer osv., og deltagelse skal forstås i bred forstand, da deltagelse ikke er noget 
man som udgangspunkt kan tænde og slukke for. (Wenger 2004, s.70-71) 
 
Praksisfællesskaber 
Et praksisfællesskab er karakteriseret ved, at det er indbyrdes afhængig af tre dimensioner, der 
handler om gensidigt engagement, fælles repertoire og fælles virksomhed. (Wenger 2004, s 
89-90) 
Praksis eksisterer ikke abstrakt, men fordi der er mennesker, der engagerer sig i  handlinger, 
hvis mening de forhandler indbyrdes. Et andet kendetegn ved praksis vedrørende den fælles 
virksomhed, er at der skabes en kollektiv forhandlingsproces, der afspejler den fulde 
kompleksitet i engagementet blandt deltagerne. Et praksisfællesskabs fælles repertoire 
omfatter  alt lige fra ord, rutiner, historier, måder man gør tingene på osv., som fællesskabet 
har indoptaget eller produceret i løbet af dets eksistens. (Wenger 2004, s. 90-91, 95, 100-101)  
Det, der endvidere er kendetegnet for udviklingen af et praksisfællesskab, er, at der 
opretholdes et stort gensidigt engagement i den fælles udøvelse, for at man lærer noget af 
betydning. (Wenger 2004, s. 105) Et praksisfællesskab indebærer hermed mere end blot, at 
sætte en gruppe sammen. 
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META DESIGN 
I det følgende afsnit vil vi opridse opgavens overordnede indhold for at give læseren et samlet 
overblik. 
 
I metodeafsnittet er der lagt særlig fokus på vores empiri indsamling, og den proces der 
ligger forud for dette. Samtidig indeholder afsnittet vores uddybede videnskabsteoretiske 
overvejelser. Vi har valgt at have en socialkonstruktivistiske tilgang, idet vi i projektet tager 
udgangspunkt i, at alt er socialt konstrueret, at vi selv konstruerer vores virkelighed. Desuden 
forenes den socialkonstruktivistiske tankegang, med valget af teorierne der belyser den 
sociale side af læring.  
   
I efterfølgende afsnit kommer en definition af, og en forklaring på kompetencebegrebet, da 
vi i vores projekt har fokus på at undersøge om sygeplejersker ændrer arbejdspladsens 
praksisfællesskaber efter deltagelse på den sundhedsfaglige diplomuddannelse. Kompetence 
som begreb skal forstås som et overordnet begreb, hvor viden og anvendelse af viden er en del 
af kompetenceforståelsen. Vi har desuden opridset begrebets politiske og historiske baggrund, 
da det viser en sammenhængen med kravet om Livslang Læring, som Danmark bl.a. er 
underlagt via EU samarbejdet. Dette influerer på arbejdsmarkedet, og har i sidste ende 
betydning for de krav, som den enkelte medarbejder bliver stillet overfor på sin arbejdsplads, i 
form af kompetencestrategier og medarbejderudviklingssamtaler (MUS). Desuden inddrages 
kompetencebegrebet i diskussionen af resultaterne af analysen. Herunder kommer et afsnit om 
diplomuddannelsen, da vi vil benytte den sundhedsfaglige diplomuddannelse som et 
udgangspunkt for, hvad der sker når viden overføres fra en praksis til en anden. Det vil sige, 
at vi ser den sundhedsfaglige diplomuddannelse som et sted, hvor vores interviewpersoner får 
viden fra, men hvor vægtningen ligger på, hvad der sker i forbindelse med overførslen af 
viden. Vi har i gruppen endvidere brugt viden om selve diplomuddannelsen til forberedelse af 
vores interviews.  
 
I det næste afsnit kommer en præsentation af arbejdspladsen og interviewpersonerne. 
Dette skal give læseren et indblik i, hvad det er for en organisation som sygeplejerskerne 
arbejder under, samt give et indblik i interviewpersonernes baggrund. Desuden præsenteres 
arbejdsstedets uddannelsespolitik og kompetencestrategier.  
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I analyse og teori afsnittet har vi valgt at analysere vores empiri ud fra sociale læringsteorier 
af Jean Lave, Etienne Wenger og Ole Dreier. Her er læringsteoretikeren Etienne Wenger og 
den kritiske psykolog Ole Dreiers teorier hovedomdrejningspunktet. Herudover vil professor i 
pædagogik Jean Laves teori om situeret læring kort blive inddraget. Desuden anvender vi en 
artikel, Wenger har skrevet i samarbejde med William Snyder, der er lektor i lingvistik. 
Det sociale syn på læringsforståelsen understreger, den form for læring der finder sted på 
arbejdspladsen i de sociale praksisfællesskaber, som det daglige arbejde udgør. Vi har fokus 
på hvordan sygeplejersker anvender den viden, de selv har opnået ved at deltage på 
diplomuddannelsen.  
Vi har valgt at dele analysen op i 5 hovedtemaer, der er blevet konstrueret på baggrund af 
vores empiri. Disse temaer har vi valgt at kalde: Ændringer i praksisfællesskaber, 
sygeplejerskernes identitet, måder at deltage på, engagement på arbejdspladsen samt viden i 
praksis.  
 
I diskussionen tager vi udgangspunkt i problemformuleringen, og diskuterer vores resultater 
fra analysen og tolkningen af disse. Vi diskuterer kravet om kompetenceudvikling på 
arbejdspladsen, og dets betydning for medarbejdere og arbejdsplads. Desuden diskuteres 
hvorvidt læring finder sted, og om dette kan måles, samt hvilke personlige forudsætninger der 
påvirker læring.  
 
I konklusionen vil vi på baggrund af vores analyse og diskussion forsøge at besvare vores 
problemformulering. 
 
I perspektiveringen ser vi på vores problemformulering ud fra andre perspektiver, herunder 
det samfundsmæssige. Her nævner vi mulige vinkler, som kunne have belyst sygeplejerskers 
situation, ud fra den rolle og funktion de skal opfylde i samfundet i dag, i henhold til at også 
sygeplejerskeuddannelsen har gennemgået markante ændringer indenfor de sidste ti år. 
Herudover stiller vi os kritiske overfor om det altid er positivt, når der tales om at 
medarbejdere skal kompetenceudvikles, og opfylde stadig stigende krav på deres 
arbejdsplads. 
Problematikken omkring implementering af viden på en arbejdsplads kunne ligeledes ses fra 
arbejdspladsens vinkel, hvor en debat om rammer, tid til og mulighed for at implementere 
noget nyt kunne tages op. Dette gør vi for at vise, at der findes mange andre indfaldsvinkler til 
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vores problemfelt, og at analysen kun viser én side af læring, nemlig den sociale dimension 
som vi har taget udgangspunkt i. 
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METODE  
I følgende afsnit vil vi forklare og argumentere for vores metodiske overvejelser og 
beslutninger gennem vores projektproces. Der er lagt særlig fokus på vores empiri 
indsamling, og den proces der ligger forud for dette. Herudover vil vi gå i dybden med vores 
videnskabsteoretiske overvejelser. 
 
Kvalitative forskningsinterview – semistrukturerede og narrative 
Formålet med det kvalitative forskningsinterview er ifølge Kvale (1997, s. 41): ”(…) at 
indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på fortolkninger af 
meningen med de beskrevne fænomener.” Det, der er centralt når man interviewer, er at 
forsøge at forstå det som de interviewede siger.  
Vi havde i første omgang valgt, at vi ville udføre semistrukturerede interviews med 
sygeplejersker, der er tilknyttet en fast afdeling på et hospital, og som har taget moduler af en 
diplomuddannelse. Semistrukturerede interview udgør, som betegnelsen antyder, en 
mellemting mellem åbne og strukturerede interviews. (Kristensen 2007, s. 283) 
Vi mente, at denne metode ville give os mulighed for at få en nuanceret beskrivelse af, 
hvordan interviewpersonerne oplever at kunne anvende den viden, de har tilegnet sig på 
diplomuddannelsen, i praksis på deres arbejdsplads. Hvilket efterfølgende ville kunne hjælpe 
os med at svare på vores problemformulering. 
 
Den narrative interviewmetode benyttes i de tilfælde, hvor man ønsker, at det er 
interviewpersonernes egne erfaringer og fortællinger, der er styrende for interviewet. Ved at 
benytte en narrativ tilgang til vores interviews var det altså mere sandsynligt, at det var 
interviewpersonernes egne vurderinger og oplevelser, der kom til syne. Vi besluttede os 
derfor for at gå mere over i det narrative aspekt og gennemføre semistrukturerede narrative 
interviews. Dette gjorde vi med begrundelsen om, at i og med interviewpersonen selv valgte 
hvilke erfaringer og fortællinger der var relevant, ville vi ikke lægge vores forudindtagede 
forståelse ned over interviewet, men lade interviewpersonen selv vælge og hermed konstruere, 
hvad der er mest relevant. Dette mener vi er særlig brugbart for os, da vi arbejder 
socialkonstruktivistisk. 
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Vores interviewforløb 
Til planlægning af interviewene havde vi udarbejdet en interviewguide (Bilag 5), der i første 
omgang indeholdt få men brede spørgsmål opdelt i tre temaer. De temaer som 
interviewpersonerne skulle tage stilling var: Erfaring med tidligere læring, erfaring med 
diplomuddannelsen og erfaring med implementering af ny viden.        
Formålet ved at inddele interviewguiden i disse tre temaer var for at sikre os, at vi berørte 
disse tre aspekter i løbet af interviewet. Denne guide var vi nødsaget til at revidere og 
udbygge. Efter at have gennemført det narrative  interview med meget åbne spørgsmål, kom 
vi frem til, at den manglende dialog hæmmede interviewet. Dette resulterede blandt andet i, at 
interviewet kun varede små 20 min.. Vi ændrede derfor vores interviewguide til det andet 
interview (Bilag 6), der stadig til dels er et narrativt interview men nu mere semistruktureret. 
Vi følte os nødsaget til at udarbejdede mere konkrete spørgsmål. Dette viste sig at gøre det 
nemmere at gå ind i en dialog med interviewpersonen og få et længerevarende interview. 
Dermed blev vores andet interview i højere grad konstrueret ud fra dialogen mellem 
intervieweren og interviewpersonen og ikke i lige så høj grad udelukkende af 
interviewpersonen selv. Her gik vi altså lidt væk fra den meget åbne narrative interviewform 
og blev mere semistrukturerede i vores tilgang. Interviewpersonerne har i begge tilfælde været 
medproducerende af vores viden, hvilket betyder, at de har været med til at konstruere vores 
forståelse af feltet.  
 
Rollen som intervieweren i vores andet interview havde mere en funktion af at være den ”(…) 
der åbner forskningslandskabet ved at lære af den interviewede.”(Staunæs & Søndergaard 
2005, s 57) Vi fik dannet et samarbejde med interviewpersonen hvilket muliggjorde, at vi 
kunne følge op på de uventede eller anderledes svar, hvor interviewpersonen på den måde var 
med til at styre interviewet. Vi havde i første interview antaget, at interviewpersonen i højere 
grad end hvad der var tilfældet, selv ville reflektere over vores spørgsmål og komme med 
mere uddybende svar. Dette var dog langt fra tilfældet, hvilket sandsynligvis i høj grad 
skyldes vores indledning til interviewet. Vi startede ud med relativ personlige spørgsmål og 
gik meget direkte til interviewpersonen. Set i bagklogskabens klare lys, er det nok de færreste, 
der ville starte ud med at reflektere og fortælle fremmede personer om sin tidligere skolegang 
med en særlig personlig vinkel. Samtidig foregår interviewet på interviewpersonens 
arbejdsplads, i en lille pause midt i en travl arbejdsdag. Vi har altså ikke formået at få skabt 
hverken rammerne, indledningen eller stemningen til, at et længerevarende personligt og 
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reflekterende narrativt interview opstår. I vores andet interview, der som nævnt var mere 
dialogpræget, havde vi både ændret spørgsmålene og indgangen til interviewet. Vi startede 
mere blødt ud med mere faktaorienterede spørgsmål og kunne gennem opfølgende spørgsmål 
spore os mere ind på, det vi fandt relevant. Herved fik vi et væsentlig længere og mere 
personligt interview, der i højere grad gav os indsigt i livet på arbejdspladsen, og i 
interviewpersonens oplevelse af anvendeligheden af det hun havde lært på 
diplomuddannelsen. Første interview var i høj grad præget af mere ’faktuelle svar’ og knap så 
følelsesladet svar. Samtidig virkede interviewet mindre reflekterende, da interviewpersonen 
gav meget direkte svar, meget hurtigt. Ved andet interview, hvor vi havde mulighed for at 
følge op på spørgsmålene, gav det samtidig tid og rum for interviewpersonen til at reflektere 
mere over sine svar. 
 
Ifølge Staunæs & Søndergaard kan et interview indeholde mere eller mindre grader af 
refleksivitet fra den interviewedes side. Refleksion handler om at kunne reflektere over sig 
selv, herunder sin faglighed. Mulighederne for, hvordan man i et interview kan åbne op for 
refleksion er jf. Staunæs & Søndergaard bedst når der appelleres til refleksion et stykke inde i 
interviewet. Dette baserer de på ideen om, at man først må have opbygget indhold, hvorpå der 
efterfølgende kan opstå refleksion. Måden, at få interviewpersonen til at reflektere på, er, at få 
personen til selv at opleve at han/hun får noget ud af interviewet. (Staunæs & Søndergaard 
2005, s. 67) Dette har vi, som tidligere nævnt, ikke formået i særlig høj grad. Dog er det 
lykkedes os i det andet interview først at appellere til refleksion et stykke længere inde i 
interviewet. Vi kunne sandsynligvis have skabt en større oplevelse af, at interviewpersonerne 
fik noget ud af interviewet, ved at have fortalt dem mere dybdegående om, hvad interviewet 
skulle bruges til, og hvad vores projekt går ud på. Det har dog været en meget bevidst 
beslutning ikke at fortælle dem alt for specifikt om, hvad projektet omhandler, da vi hermed 
mener, at vi kunne have farvet interviewpersonens tilgang til interviewet. Vedkommende ville 
måske ændre sine svar i forhold til, hvad de mente ville være relevant for os, hvilket ikke altid 
er ensbetydende med, hvad der rent faktisk er relevant.  
 
I forhold til hvordan et interview kan producere viden på bedst mulig vis, argumenterer 
Staunæs & Søndergaard for at stille konkrete og enkle spørgsmål i forbindelse med narrative 
fortællinger. De mener, at ved at stille hvordan- og hvad-spørgsmål frem for hvorfor-
spørgsmål  kan man komme nærmere ind på interviewpersonernes egne erfaringer og få et 
forum hvor der åbnes op for forklarende fortællinger. (Staunæs & Søndergaard 2005, s. 54) I 
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vores første interview er halvdelen af spørgsmålene hvordan- og hvad-spørgsmål, hvor det i 
vores andet interview blot er en tredjedel. Vi må derfor antage, at det som tidligere nævnt 
sandsynligvis skyldes vores indgang til interviewet, rammerne for det etc., der har gjort, at vi 
ikke har formået at skabe et forum, hvor der åbnes op for forklarende fortællinger. Vi kan dog 
se i vores transskribering af interviewene, at det netop er, når vi har stillet hvordan- og hvad-
spørgsmål, at interviewpersonen har åbnet mere op. Så, havde vi haft dette in mente, da vi 
udformede interviewguiden, kunne vi sandsynligvis have fået mere uddybende og 
reflekterende svar hele vejen igennem.   
 
I analysen af de transskriberede interviews har vi valgt at foretage en tematiseret analyse. Her 
har vi udvalgt temaer på baggrund af, hvilke temaer vi mener at kunne se, 
interviewpersonerne selv har skabt. Dette underbygger vores socialkonstruktivistiske tilgang, 
da vi ikke antager at noget er givet på forhånd. Vi tager udgangspunkt i, at temaerne er blevet 
konstrueret i selve interviewsituationen, det vil sige de er konstrueret i nuet, i mødet med 
feltet. Altså er temaerne ikke noget vi selv kan forme, de er blevet givet i interviewet.  
 
Kvalificering 
Når der tales om kvalificering til interview, tales der om at kvalificere sig til at foretage et 
interview. Den måde vi har kvalificeret os til at foretage interviewene på, er ved at få en solid 
baggrundsviden om diplomuddannelsen og information om interviewpersonernes 
arbejdsplads. I forbindelse med forberedelsen, valgte vi at læse en del om diplomuddannelsen 
generelt netop for at få indsigt i, hvordan disse uddannelser er struktureret, hvad formålet med 
dem er og læse om de specifikke moduler, vores interviewpersoner har været på. Vi har 
derudover modtaget og læst en del dokumenter fra afdelingen om blandt andet deres 
kompetencestrategier og uddannelsespolitik. Vi mente, det var vigtigt at læse om afdelingens 
uddannelsespolitik for at se, hvordan afdelingen prioriterer videreuddannelse, og hvorvidt der 
bliver lagt vægt på at deres medarbejdere kommer på en diplomuddannelse. Herudover har vi 
set det nødvendigt at få indsigt i hospitalsverdenen, da vores interviewpersoner arbejder på et 
hospital i hovedstadsområdet. Vi har derfor sørget for, at vi havde en basal viden, i forhold til 
at kende bare lidt til det medicinske arbejde, de beskæftiger sig med på den pågældende 
afdeling. Vi valgte ikke at søge anden viden om sygeplejerskerne, end netop hvilken 
diplomuddannelse de havde taget, da vores interviewpersoner blev valgt tilfældigt og kun på 
baggrund af, at de var sygeplejersker og har været på en diplomuddannelse. For os var det 
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relevant at se vores interviewpersoner som subjekter der bærer, betegnelsen ’sygeplejerske’. 
Den narrative metode kan være god at anvende ”(…) når man ønsker at inddrage personlige 
erfaringer eller når man ønsker at analysere, hvordan den enkelte fortæller forholder sig til 
sin omverden.” (Christiansen 2007, s. 333) Ved at interviewe sygeplejerskerne har vi forsøgt 
at undersøge hvordan de forholder sig til deres omverden, i form af diplomuddannelsen og 
deres arbejdsplads. Det er netop deres personlige udlægning af disse to temaer, der gør det 
muligt for os at se på, hvordan eller om de kæder det sammen, og hvad deres rolle er i de 
praksisfællesskaber, de indgår i. 
 
Vi har valgt ikke direkte at bruge observation som metode, men alligevel har vi lavet 
uformelle observationer på afdelingen. Dette har vi gjort ved at opholde os et stykke tid på 
afdelingen før og efter interviewene, og på den måde prøvet at få et indblik i den verden 
sygeplejerskerne befinder sig i. Det var ganske korte observationer, men i vores tilfælde var 
det nok til at få en indsigt i, hvordan den generelle stemning er på afdelingen. Dette har vi 
ikke brugt direkte i forbindelse med analysen af interviewene, men det har præget vores 
tilgang i og med, at vores forståelse af arbejdspladsen indirekte er blevet påvirket.  
 
Vi har skabt adgang til feltet ved at kontakte hospitalets udviklingsafdeling per mail. Her har 
vi forklaret, at vi er studerende fra Pædagogik og Uddannelsesstudier på RUC, og at vi 
ønskede at gennemføre interviews med to sygeplejersker, der havde været enten på flere 
moduler af diplomuddannelsen, eller gennemført en hel. Samtidig havde vi et krav om, at det 
ikke måtte være for lang tid siden, de sidst havde været på diplomuddannelsen. Dette krav 
bundede i, at deres oplevelse af diplomuddannelsen skulle være frisk i erindringen samtidig 
med, at de havde haft mulighed for at kunne forankre deres viden i praksis. Hospitalets 
udviklingsafdeling sendte vores mail videre i systemet, og vi kom derved frem til de to 
sygeplejersker, som vi har interviewet. De har i forbindelse med interviewet begge 
underskrevet et informeret samtykke (Bilag 7). 
 
Videnskabsteoretiske overvejelser 
Vores erkendelsesmæssige overvejelser har vi allerede været lidt inde på i ovenstående 
metode afsnit. Vi har anlagt et socialkonstruktivistisk perspektiv på verden igennem 
processen.  
I det følgende afsnit vil vi forsøge at fremføre, hvordan det afspejler sig i projektet og den 
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proces, vi har været igennem. Afslutningsvis i dette afsnit vil vi se på socialkonstruktivismen 
med et mere kritisk blik, og fremføre nogle af de kritiske synspunkter der hersker, og hvordan 
socialkonstruktivismen har stået mål for en del skepsis.  
 
Socialkonstruktivismen ”betoner de samfundsmæssige fænomeners praksis- og 
fortolkningsafhængige, sproglige, diskursive karakter.” (Rasborg 2004, s. 349) Ifølge 
socialkonstruktivismen formes virkeligheden ud fra vores erkendelse af den, og ud fra den 
betragtning kan man sige at alt er socialt konstrueret.   
 
I forhold til vores metodiske tilgang har vi, som tidligere nævnt, gennemført et 
semistruktureret interview, hvor vi stillede konkrete spørgsmål, og hermed har vores rolle i 
interviewet været medkonstruerende i forhold til den empiri dette frembragte. I det første 
interview, holdt vi os mere i baggrunden, men vi var stadigvæk medkonstruerende, idet vi 
havde konstrueret spørgsmålene til dette interview, men de var åbne, og hermed lagde det op 
til, at interviewpersonen var mere konstruerende i dette interview end os. 
Vi har som sagt lavet en tematiseret analyse, hvor temaerne er produceret ud fra 
interviewpersonernes konstruktion af dem. Det betyder, at vi har læst de transskriberede 
interviews igennem, og forsøgt at frembringe temaer ud fra det interviewpersonerne har valgt 
at fortælle os i interviewene.  
  
Ifølge socialkonstruktivismen er samfundsmæssige fænomener ikke evige og uforanderlige, 
men derimod tilblevet via historiske og sociale processer. Socialkonstruktivismen rummer i 
denne forståelse også et forandringsperspektiv. (Rasborg 2004, s. 349) Det er dette 
forandringsperspektiv vi finder interessant i projektet, da vi som bekendt ønsker at finde ud 
af, hvorvidt sygeplejersker ændrer arbejdspladsens praksisfællesskaber efter at have været 
deltagere på en sundhedsfaglig diplomuddannelse.  
Socialkonstruktivismen kan sættes i modsætning til realismen, da realismen hævder at der er 
en objektiv virkelighed, der eksisterer uafhængigt af vores erkendelse af verden. Der 
eksisterer to varianter af forståelsen af socialkonstruktivismen. Den ene er en 
erkendelsesteoretisk anvendt til at forstå henholdsvis naturen og samfundet, og den anden er 
en ontologisk konstruktivisme, der ligeledes er anvendt på naturen og samfundet. (Rasborg 
2004, s. 353) Forskellen på de to forståelser kan siges således: ”Grundlæggende kan man 
skelne mellem om det er vores erkendelse af virkeligheden der opfattes som konstrueret (…), 
eller om det er (…) virkeligheden selv.” (Kjørup 2008a, s. 164)  
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Det skal forstås som, at den erkendelsesteoretiske konstruktivisme altid er præget af de 
sociale omstændigheder, og ved den ontologiske konstruktivisme bliver virkeligheden til i 
kraft af, at vi erkender den. Hvis man skulle placere vores videnskabsteoretiske fokus, vil det 
nok nærme sig mest den erkendelsesteoretiske konstruktivisme, da vi blandt andet med vores 
teori af Lave & Wenger, har en social forståelse af læring. Ved at anlægge et socialt 
perspektiv på læring, forstår vi læring, som en proces, der sker igennem deltagelse i 
praksisfællesskaber. Deltagelse skal forstås som en omfattende proces, hvor man er en aktiv 
deltager i sociale fællesskaber, og igennem disse fællesskaber konstruerer man identitet. 
(Wenger 2004, s. 14) 
 
Socialkonstruktivismen finder vi hænger godt sammen med vores syn på eksempelvis 
kompetencebegrebet, hvilket vi ser som et samfunds fænomen, der er blevet skabt via 
historiske og sociale processer. Kompetencebegrebet, er som tidligere nævnt, et begreb der 
ikke er entydigt, da der er flere interesser i spil. Det er et policybegreb, hvor kompetence og 
kompetenceudvikling får forskellige betydninger alt efter om man anlægger et 
uddannelsespolitisk perspektiv, et forvaltningsperspektiv, om man anskuer begreberne 
nationalt eller internationalt. Denne diversitet betyder, at en endegyldig definition og 
begrebsafklaring ikke kan opnås umiddelbart, men man må forstå kompetenceudvikling ud fra 
de interesser, der konstruerer betydningen.    
Den arbejdsplads vi beskæftiger os med, har deres egne beskrivelser af kompetencestrategier. 
Vi antager, at det ikke er beskrivelser, de selv har konstrueret, men beskrivelser de har optaget 
fra nationalt niveau. Man kan nærmere sige, at de har konstrueret deres egen forståelse af 
disse strategier.  
 
Afslutningsvis vil vi kort fremhæve en del af den kritik, som socialkonstruktivismen har stået 
mål for. Hvis alting er socialt konstrueret, og dermed kun er virkeligt i kraft af, at vi erkender 
det, eksisterede der så hekse i gamle dage? Har der kun eksisteret atomer siden fysikken fik 
øje på dem? (Kjørup 2008b, s. 178) Eksemplerne er selvfølgelig sat lidt på en spids, men de 
giver et meget godt billede af, hvordan man nærmest kan antage at konstruktivismen har 
karakter af at være positivistisk, hvor hensigten er at fremføre en objektiv sandhed.  
Vi ser det dog i vores projekt nærmere som, at vi erkender et øjebliksbillede af virkeligheden, 
som den konstrueres for os, og som vi i form af vores rolle i processen også selv er 
medkonstruerende af.  
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KOMPETENCEBEGREBET 
I det følgende afsnit har vi valgt at komme ind på en definition af, og en forklaring på 
kompetencebegrebet, da vi i vores projekt som nævnt har fokus på at undersøge, hvorvidt 
sygeplejerskerne ændrer praksisfællesskaberne på arbejdspladsen efter de har været på 
diplomuddannelsen. Kompetence som begreb skal forstås som et overordnet begreb, hvor 
viden og anvendelse af viden er en del af kompetenceforståelsen. Vi har valgt at inddrage et 
afsnit om diplomuddannelsen, da uddannelsen har til formål at være kompetencegivende, og 
er en del af de krav sygeplejerskerne bliver stillet overfor i forbindelse med 
kompetenceudvikling på deres arbejdsplads. Vi uddyber diplomuddannelsens opståen og 
betydning, samt beskriver forskellene mellem det ordinære og det parallelle 
uddannelsessystem. Vi har valgt at forklare kompetencebegrebet, og opridse dets politiske og 
historiske baggrund, da det viser en sammenhæng med kravet om Livslang Læring, som 
Danmark er underlagt via EU samarbejdet.  
 
Et flydende begreb, hvor stammer det fra? 
Professor i professionsforskning på Syddansk Universitet Katrin Hjort argumenterer for, at 
det vigtigste at forstå ved kompetenceudvikling først og fremmest er, at kompetenceudvikling 
ikke betyder noget, eller at det rettere sagt ikke har en virkelighedsreference, som er fastlagt, 
hvilket gør det mere flydende. Dette gør begrebet til genstand for alliancer og kampe mellem 
mange forskellige aktører. (Hjort 2005, s. 72) Kompetenceudvikling og kompetence som 
begreber kan være vanskelige at forstå, eller opnå en erkendelse af, ikke mindst fordi det 
bliver anvendt og beskrevet forskelligt alt efter hvilken litteratur man læser. Kompetence er 
desuden et ord, man anvender i hverdagslivet og ofte i forskellige sammenhænge. Ordet 
kompetence bruges ofte i jobsamtaler, medarbejderudviklingssamtaler (MUS), og mange taler 
om kompetencer med deres kollegaer eller venner. Men hvad betyder det egentligt? Hvad er 
forskellen på kompetence og kvalifikationer? Og hvor stammer begreberne kompetence og 
kompetenceudvikling fra? 
 
I nærværende projekt har vi opnået en indsigt i at begreberne kompetence og 
kompetenceudvikling er svævende begreber med forskellige alliancer. Lektor Stefan Herman 
har skrevet bogen: ”Et diagnostisk landkort over kompetenceudvikling og læring – Pejlinger 
og skitser”, der er udgivet af Learning Lab Denmark (LLD). I 2001 etablerede den daværende 
radikale undervisningsminister Margrethe Vestager LLD, efter et forslag fra Kompetencerådet 
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i 1998. LLD fik status som en selvstændig forskningsenhed under Danmarks Pædagogiske 
Universitet, men er i dag ikke længere i funktion. Formålet med LLD var at forske i 
vidensskabelse, læring og kompetenceudvikling. Deres vision var, ifølge dem selv at skabe 
viden og bevidsthed om hvordan læring og kompetenceudvikling finder sted i overgangen til 
videnssamfundet. I samme boldgade er idehistoriker Peter Khallash Bengtesen. Han er ansat 
hos Undervisningsministeriet i kontor for Livslang Læring. Dog er den artikel vi henviser til 
skrevet af Bengtsen personligt til ’Tidskrift for Arbejdsliv’, og altså ikke i forbindelse med 
hans stilling hos undervisningsministeriet. Sidst men ikke mindst henviser vi til Katrin Hjort, 
der med sin serie af bøger om den offentlige sektor sætter fokus på den udvikling der har 
været inden for det offentlige, her særligt i forhold til professionalisering. Hun mener, at 
professionaliseringsbestræbelserne især har udmøntet sig på uddannelsesreformer og 
kompetenceudvikling, og har altså en mere kritisk vinkel. 
 
I den offentlige sektor i Danmark er forklaringen på kompetencebegrebets gennembrud i 
1990´erne, blandt andet en påvirkning fra OECD og EU, der udvikler nye 
uddannelsespolitiske strategier på internationalt plan. Dog var UNESCO de første til at 
anvende begrebet ’Livslang Læring’ allerede i 1972, i forbindelse med et program for 
alfabetisering af den 3. verden, social retfærdighed og lokal bærekraft. I 1990’erne sker der en 
indførelse af nye styringsformer, som eksempelvis New Public Mannagement1, som led i 
omstillingen og moderniseringen af den offentlige sektor i Danmark og i resten af Norden. 
Samtidig sker der nye faglige bestræbelser hen imod professionalisering af de offentligt 
ansatte i Danmark. I 1996 gør OECD Livslang Læring til officiel uddannelsesanbefaling, og i 
2001 bliver Livslang Læring og Livsbred Læring via Lissabon-erklæringen, gjort til fælles 
europæisk uddannelsesintention, hvor ønsket er at styrke den organisatoriske fleksibilitet, 
økonomiske effektivitet og arbejdsstyrkens employability (’markedsværdi’). I Danmark bliver 
uddannelsespolitikken om Livslang Læring først formuleret af Det nationale Kompetenceråd i 
1998, og igen senere i 2003 af Det nationale Kompetenceregnskab, nedsat af Økonomi- og 
erhvervsministeriet m.fl. (Hjort 2005 s. 72-75) Det nationale Kompetenceråd er en 
virksomhedsledelses tænketank, nedsat af Huset Mandag Morgens Strategiske Forum i 1998. 
Rådet består af medlemmer fra private og offentlige virksomheder og organisationer. Rådet 
har lanceret en kompetencetænkning, der søger at bygge bro mellem virksomhedsøkonomien 
                                                
1New Public Management er en betegnelse for en række forskellige styringsmetoder og 
organisationsmåder. Oprindeligt stammer NPM fra det private erhvervsliv men anvendes i dag mere 
og mere inden for den offentlige sektor. 
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og humanitetens principper. Det nationale kompetenceråd har haft til formål at bane vejen for 
det tidligere nævnte nationale Kompetenceregnskab.2 Det nationale Kompetenceregnskabs 
centrale opgave, ifølge dem selv, er at beskrive ændringerne i kompetencer i Danmark samt 
sammenligne med kompetencer i andre lande.3 
 
Ovenstående viser at nationale såvel som internationale krav om uddannelse og Livslang 
Læring, førte til udformningen af kompetencebegrebet. Der eksisterer et krav om konstant 
udvikling i samfundet i dag, og således også på kompetenceområdet. Kravene afspejler sig i 
virksomheders kompetencestrategier, der udmønter sig i krav om kompetenceudvikling hos 
den enkelte medarbejder, og som slutprodukt ønskes at medarbejderne opnår øgede 
kompetencer til at varetage deres job, samt kunne imødekomme det øgede forventningspres, 
der ligger på nutidens arbejdsplads i dag. 
 
Kompetencerådet har været dagsordensættende indenfor den danske arbejdsmarkedspolitiske 
debat. Via en række markante rapporter har de påvirket debatten om vidensarbejdets 
organisering og debatten om Danmark som videnssamfund, der tog fart i midt 90’erne. 
(Bengtsen 2008) Kompetenceudvikling er altså et resultat af forskellige strategiske interesser, 
både når det gælder uddannelsespolitik, men ligeledes når det drejer sig om arbejdsmarkeds- 
og erhvervspolitik. Et helt konkret eksempel på sidst nævnte er VEU-reformen, der er en del 
af tanken om at synkronisere de europæiske uddannelsessystemer. Dette har en sammenhæng 
med Bologna-processen, begge dele vil blive uddybet senere i afsnittet om 
diplomuddannelserne.  
 
Vores forståelse af kompetencer og viden 
I Bengtesens artikel ”Videnspolitik og dannelsesidealer for den danske arbejdsstyrke”, 
skriver han  at viden er nøgleordet i regeringen og rådenes udspil, hvor viden blandt andet 
forstås synonymt med visse evner, i form af kompetencer hos medarbejderen. Her opereres 
således med et vidensbegreb der transformeres til et kompetencebegreb. Ifølge 
Kompetencerådet er vidensarbejderens viden lig hans/hendes kompetencer. Viden bliver her 
forstået på 3 måder: ”For det første optræder viden helt konkret som en vare, der kan handles 
med. For det andet optræder viden i en bestemt organiseringsform i vidensproduktionen, og 
                                                
2 http://da.wikipedia.org/wiki/Det_nationale_kompetencer%C3%A5d 
3 http://udd.uvm.dk/200301/udd200301-04.htm?menuid=4515 
Sygeplejersker i udvikling – fra diplomuddannelsen til praksis 
Pædagogik og uddannelsesstudier – RUC  Bachelormodul, efterår 2009 
  21 
for det tredje bliver viden forstået synonymt med visse evner i form af kompetencer hos 
medarbejderen”. (Bengtsen 2008) 
 Regeringen anvender OECD’s definition af kompetence, der defineres som: 
 
“(...) evnen til at møde krav af høj kompleksitet. Kompetencer omfatter ikke blot viden og 
færdigheder, men også strategier og rutiner, der er nødvendige for at anvende viden og 
færdigheder såvel som egnede følelser og holdninger samt effektiv selvstyring af disse 
komponenter.” (Bengtsen 2008) 
 
Denne definition beskriver kompetencer som noget handlingsrettet, aktivt, og konstant 
udviklende. At være kompetent indebærer at være i stand til at kunne agere ”rigtigt” i en 
given situation, kunne anvende sine færdigheder fyldestgørende, både fagligt og personligt, så 
problemer og opgaver kan løses. Det er denne definition vi tilslutter os, når vi i nærværende 
projekt taler om kompetencer og viden. Vi forstår vidensbegrebet som kompetencer, der går 
ud over den uddannelse som sygeplejerskerne har med sig fra deres grunduddannelse til 
sygeplejersker, og som viser en transformation af viden til kompetencer. 
 
Som det bliver nævnt efterfølgende, er diplomuddannelsen en kompetencegivende 
uddannelse. Den er opstået ud af nutidens videnssamfund der står i skarp kontrast til det 
tidligere industrisamfund. Kvalifikationer og kompetencer er begreber der begge kan betegnes 
som vidensbegreber, men de afspejler hver deres samfundsparadigme. Kompetencer er ikke 
forankret i en bestemt viden eller faglighed, det er kvalifikationer derimod. (Bengtsen 2008) 
Skellet mellem kompetencer og kvalifikationer hænger sammen med overgangen fra 
industrisamfund til videnssamfund. Hertil er fulgt nye krav til det arbejdende individ, 
samtidig med at begrebet om viden har ændret sig. Viden er ikke længere forbeholdt 
videnskaben, den er omkranset af bestemte acceptregler, ligesom forskning ikke længere skal 
legetimeres, den skal accepteres. (Herman 2003, s. 48)  Dette afspejles blandt andet i de 
mange nye vidensproducenter: Tænketanke, fremtidsforskere, alternative vismænd. Samtidig 
er fokus gået fra at ligge på den fastsatte videnskab, en kvalifikation, til videnskabelse, en 
kompetence, hvor det man ved i dag er forandret i morgen. Fokus er gået fra en kvalifikation i 
form af en profession til en kompetence som individuelle profiler (personal skill cards). Man 
er gået fra et job/embede, hvor det handlede om at være rigtig god og kvalificeret over til 
mere frie opgaver, hvor det handler om at være god til ’det rigtige’. Tidligere var 
kvalifikationer som reproduktion/kumulation i højsædet, dette er blevet udskiftet med 
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kompetencer som transformation og innovation. (Herman 2003, s. 49) Samlet set kan 
forskellen mellem kvalifikationer og kompetencer beskrives som, at kvalifikationer er noget 
man har, hvorimod kompetencer er noget man er.  
 
Diplomuddannelsen 
For at kunne forstå diplomuddannelsens plads indenfor voksenefteruddannelsessystemet, vil 
vi nu se på hvordan og hvorfor uddannelsen er opstået samt hvilke formål den har. Vi har 
valgt at tage udgangspunkt i den sundhedsfaglige diplomuddannelse, da det er en 
voksenvidereuddannelse, som blandt andet sygeplejersker får tilbudt at tage i forbindelse med 
at udvikle deres kompetencer på arbejdspladsen. Det er interessant for os at anvende 
diplomuddannelsen, da det er en voksenuddannelse som netop er erhvervsrettet og ”har til 
formål at forbedre voksnes erhvervskompetence og deres personlige og faglige kompetence til 
at varetage højt kvalificerede arbejdsfunktioner indenfor uddannelsens fagområde samt at 
give forudsætninger for videreuddannelse.” (§ 1 i bekendtgørelsen om diplom- og master 
uddannelser, BEK nr. 1089 af 16/11/2005). Diplomuddannelsen er en praksisnær uddannelse, 
der henvender sig direkte til erhvervslivet.   
 
Diplomuddannelsen er en kompetencegivende uddannelse, og dens opståen kan forklares på 
baggrund af sammenhængen med kravet om Livslang Læring, og udformningen af en fælles 
europæisk uddannelsespolitik med kompetenceudvikling som formål. Nationale krav om 
Livslang Læring førte i Danmark i år 2000, til iværksættelse af en reform på voksen- og 
efteruddannelsesområdet, VEU-reformen.4 Målet med reformen var at få ”(…) et nyt 
videreuddannelsessystem for voksne og et nyt grundlæggende kompetence niveau for 
kortuddannede kunne være midler til at skabe sammenhæng og fremme en mere målrettet og 
kompetencegivende voksenuddannelse(…).”5  
Med denne reform blev der indført et nyt uddannelsessystem for efteruddannelse af voksne, 
som nu indeholder uddannelser på fire forskellige niveauer: Grunduddannelse for voksne, 
videregående voksen uddannelse, diplomuddannelse og masteruddannelse.  
 
Den politiske strategi for voksenuddannelse udspringer desuden af Bolognaprocessen der blev 
indgået i 2001. Bolognaprocessen er en aftale indgået med en række europæiske lande, hvor 
                                                
4 http://udd.uvm.dk/200109/udd200109-01.htm?menuid=4515  
5 http://udd.uvm.dk/200109/udd200109-01.htm?menuid=4515 
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formålet er at gøre de videregående uddannelser indenfor EU mere sammenlignelige, så 
overgangen fra et land til et andet bliver mere smidigt, og at man som borger i EU kan 
anvende sin uddannelse og dermed viden på tværs af landegrænser. Med andre ord, at skabe 
større sammenhæng imellem uddannelserne, som er på samme niveau, men også at skabe 
muligheder for kompetenceudvikling af videreuddannede. (Hjort 2005, s. 75) Dermed ses 
diplomuddannelsen som en del af en international uddannelsespolitisk dagsorden, hvori 
diplomuddannelsen ses som et nationalt forsøg på forbedring af erhvervskompetencer, og 
derfor som et konkret resultat af denne europæiske aftale. (Hjort 2005, s. 75) Udannelsen 
udbydes efter ”Lov om åben uddannelse”(LBK nr. 952 af 02/10/2009), hvor formålet med 
uddannelsen ”er at fremme et bredt udbud af erhvervsrettet uddannelse til den voksne 
befolkning”(LBK nr. 952 af 02/10/2009, § 1). Diplomuddannelse er derfor en af mange 
erhvervsrettede voksenuddannelser, der følger en national strategi om at udvikle kompetencer 
hos den voksne befolkning. Dette er interessant for denne opgave, da det viser hvilke krav 
medarbejderne i dag stilles overfor på deres arbejde. Det er ikke længere nok kun at besidde 
visse faglige kvalifikationer, og kunne anvende disse i deres daglige arbejde, men derimod 
kræves det en stadig skiftende evne til hele tiden at kunne anvende sin viden på nye måder, og 
løbende udvikle sig på sit arbejde.  
 
Diplomuddannelsen i det parallelle uddannelsessystem  
Det danske uddannelsessystem er opdelt i et ordinært uddannelsessystem og i et parallelt 
uddannelsessystem.6 Det ordinære uddannelsessystem består blandt andet af folkeskoler, 
gymnasier, handelsskoler samt alle korte, mellemlange og lange videregående uddannelser. 
Det parallelle uddannelsessystem er derimod et voksen- og efteruddannelsessystem, som 
indenfor de seneste år har gennemgået en strukturtilpasning, med det formål at uddannelserne 
i det parallelle uddannelsessystem nu er blevet meget mere sammenlignelige med de 
uddannelser, som findes i det ordinære uddannelsessystem.7 Denne strukturtilpasning er en 
politisk uddannelsesstrategi som nævnt tidligere er et resultat af Bologna processen.  
I det parallelle uddannelsessystem findes der mange forskellige typer af uddannelser, som 
groft kan opdeles i uddannelser der er formel kompetencegivende eller ikke-formel 
kompetencegivende. Diplomuddannelsen henvender sig til voksne, som allerede har en 
uddannelse fra det ordinære uddannelsessystem, men ønsker at kvalificere sig til nye 
                                                
6 http://pub.uvm.dk/2008/taldertaler/kap02.html 
7 http://pub.uvm.dk/2001/taxameter/3.htm,  
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arbejdsopgaver indenfor samme arbejdsområde, og hører ind under de formelt 
kompetencegivende uddannelser. 
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ARBEJDSPLADSEN 
I det følgende afsnit vil vi præsentere arbejdspladsen og de to sygeplejersker, som vi har 
interviewet til dette projekt. Dette vil vi gøre for at give læseren et indblik i, hvad det er for en 
organisation som, sygeplejerskerne arbejder under. Vi vil i det følgende ligeledes præsentere 
de kompetencestrategier, som afdelingen anvender i forhold til udvikling, for at vise hvilke 
krav og muligheder medarbejderne stilles overfor på kompetenceudviklingsområdet. Disse 
kompetencebeskrivelser har været interessante for os at få et indblik i, da det kan være svært 
at forholde sig til kompetence som begreb, og disse beskrivelser er et eksempel på, hvordan 
man kan anvende kompetence set ud fra et organisatorisk perspektiv. Desuden vil vi komme 
ind på afdelingens uddannelsespolitik. 
 
Om arbejdspladsen generelt 
De to sygeplejersker, vi har interviewet, er, tilknyttet en afdeling på et hospital i 
hovedstadsområdet. Afdelingens funktion er primært at diagnosticere og behandle sygdomme 
i blandt andet mave, lever,  tarme og nyrer.  Afdelingen er delt op i ni klinikker, her kan 
nævnes karkirurgisk klinik, anæstesi- og operationsklinik, urologisk klinik osv. Det bør 
pointeres, at når vi i opgaven refererer til ’klinikken’, vil vi omtale det ’afdelingen’, da vores 
interviewpersoner ligeledes gør dette. 
 
Interviewpersonerne 
Vores interviewpersoner er tilknyttet anæstesi- og operationsklinikken, hvor Bodil er 
anæstesisygeplejerske og Pia er operationssygeplejerske. De to sygeplejersker er begge 
kliniske vejledere for kursisterne i henholdsvis anæstesi og operation. Kursister er, på denne 
arbejdsplads, sygeplejersker som er under længerevarende oplæring i et speciale. Bodil og 
Pias  arbejdsopgaver indeholder blandt andet både vejledning og undervisning. Deres navne er 
fiktive for at sikre deres anonymitet. 
Bodil blev færdig som sygeplejerske i 1989, siden hen har hun specialiseret sig som 
anæstesisygeplejerske. Hun har arbejdet 9 år på afdelingen. Hun tog sit første modul på 
diplomuddannelse i 2006, det kliniske vejleder modul, og tog efterfølgende i 2009 det 
obligatoriske modul. Begge gange gennemførte hun modulerne som fuldtidsstudier i 6 uger. 
I 1997 blev Pia færdiguddannet sygeplejerske, hvorefter hun har specialiseret sig som 
operationssygeplejerske. Hun har været ansat på afdelingen i 2 år som klinisk vejleder. I 
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forbindelse med et andet job på en operationsafdeling gennemførte hun i 2005 det kliniske 
vejleder modul på diplomuddannelsen. Det andet modul, det obligatoriske modul, tog hun i 
september 2008, og det tredje modul i kommunikation har hun for kort tid siden gennemført, 
nemlig i foråret 2009. Hun har taget alle modulerne som fuldtidsstudier i 6 uger. 
 
Afdelingens uddannelsespolitik  
Der er en generel kursus- og uddannelsespolitik på afdelingen, der handler om at ”Fortsat 
uddannelse og kompetenceudvikling er både et medarbejder- og arbejdsgiveransvar” (Bilag 
1, s. 1). Der bliver i afdelingens kursus- og uddannelsespolitik for plejepersonalet beskrevet 
tre former for uddannelses- og kompetenceudvikling. For det første står det beskrevet, at 
uddannelse og kompetenceudvikling kan finde sted via oplæring, rotation, studiebesøg osv., 
hernæst drejer det sig om udvikling ved deltagelse i permanente eller ad hoc arbejdsgrupper, 
og endelig drejer det sig om deltagelse i kurser på afdelingen, i kursus- og udviklingsafdeling 
samt kurser eksternt, nationalt eller internationalt. Afdelingen har et årligt budget for eksterne 
kurser. (Bilag 1, s. 1) 
 
Kompetencebeskrivelser 
Vi har fået et indblik i denne afdelings kompetencebeskrivelser, og vi vil i det følgende 
forsøge at fremføre deres kompetenceprofil. 
Der er kompetencebeskrivelser for både operations- og anæstesisygeplejerskerne. Fælles for 
begge er, at kompetencebeskrivelserne er delt op i fire kategorier: organisatorisk kompetence, 
social kompetence, pædagogisk kompetence og klinisk kompetence. Hver kategori er 
underopdelt i  kompetenceniveauer 1-4.  
Ved den organisatoriske kompetence står det beskrevet, at medarbejderen skal opnå viden om 
og forståelse af organisationen generelt, organisationens målsætning, idegrundlag, kultur osv. 
(Bilag 3, s. 3)  Herefter beskrives den sociale kompetence som evnen til at omgås andre samt 
opfattelse af eget job. Der nævnes blandt andet ved operationssygeplejerskernes 
kompetencebeskrivelse ved niveau 3, at man skal tage initiativ til udviklingstiltag i 
afdelingen. Den pædagogiske kompetence omhandler forhold som vejledning, undervisning af 
studerende, patienter, kollegaer osv. Den sidste kompetence, den kliniske, knytter sig til 
fagligt relaterede opgaver og evnen til at kunne sige fra overfor opgaver, bede om hjælp samt 
evnen til at håndtere kritiske situationer. (Bilag 3, s. 6) 
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Kompetencebeskrivelserne indgår som en del af medarbejderudviklingssamtalerne med 
sygeplejerskerne. (Bilag 2, s. 2) 
Der stilles således omfattende krav til sygeplejerskerne, både fagligt og personligt, det vil 
sige, at de skal udfylde en bestemt position som medarbejder på arbejdspladsen. Der er 
ligeledes løbende krav til sygeplejerskerne om opkvalificering og videreudvikling af deres 
kompetencer.  
Vi ønsker ikke at analysere, hvorvidt sygeplejerskerne opfylder disse krav, men vi ser dem 
som en vigtig baggrundsviden for projektet, da det afspejler hvilke rammer de arbejder under. 
 
Prioritering af videreuddannelse 
Uddannelse bliver prioriteret højt på dette hospital. I henhold til hospitalets mission, mål og 
værdier beskrives det, at hospitalet har en forpligtigelse til at uddanne alle kategorier af 
sundhedspersonale. (Bilag 4, s. 1) ”I abdominalcentret ønsker vi at uddannelse, undervisning 
og læring er en integreret del af det daglige arbejde med og omkring patienterne.” (Bilag 4, 
s. 1) 
Der er stor efterspørgsel fra medarbejderne på abdominalcentret i forhold til deltagelse i 
kurser på diplom-, master- og kandidatniveau. Der er derfor på hospitalet besluttet, at 
centerledelsen hvert andet år lægger en strategi for kriterier for prioritering af medarbejderes 
deltagelse på disse uddannelser. 
Det er altså en arbejdsplads, hvor der bliver stillet høje krav om konstant udvikling, men 
omvendt kan man også sige, at det er en organisation, hvor der fra arbejdstagers side er stor 
efterspørgsel for efter- og videreuddannelse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sygeplejersker i udvikling – fra diplomuddannelsen til praksis 
Pædagogik og uddannelsesstudier – RUC  Bachelormodul, efterår 2009 
  28 
TEORI OG ANALYSE 
I følgende afsnit har vi anvendt tre teoretikere, ud fra vis teorier vi analyserer på vores empiri. 
Vi har valgt at dele analysen op i 5 hovedtemaer, der som nævnt er blevet konstrueret af vores 
interviewpersoner. De 5 temaer er: Ændringer i praksisfællesskaber, sygeplejerskernes 
identitet, måder at deltage på, engagement på arbejdspladsen og viden i praksis.  
Når vi citerer fra interviewene vil intervieweren blive forkortet som I. 
 
For at kunne analysere disse temaer har vi hovedsagelig taget udgangspunkt i 
læringsteoretikeren Etienne Wenger og den kritiske psykolog Ole Dreiers teorier. Vi 
inddrager desuden kort professor i pædagogik Jean Laves teori om situeret læring. Desuden 
anvender vi en artikel, Wenger har skrevet i samarbejde med William Snyder, der er lektor i 
lingvistik, han vil dog ikke blive anvendt yderligere.   
 
Vi har taget udgangspunkt i Wengers teori om praksisfællesskaber. Herunder berører vi også 
hans begreber tingsliggørelse, meningsforhandling, identitet og læring. Som mennesker er vi 
konstant optaget af, at udøve forskellige former for virksomheder. Vi engagerer os i 
udøvelsen af disse virksomheder, samt definerer dem og interagerer med hinanden i dem. Vi 
afstemmer vores relationer til hinanden og verden ud fra disse virksomheder ergo vi lærer! 
Gennem langvarige udøvelse af en fælles virksomhed skaber vi et fællesskab. (Wenger 2004, 
s. 59) Det er disse fællesskaber Wenger kalder for ’praksisfællesskaber’. Hvad 
praksisfællesskaber yderligere indeholder, hvordan de ydermere kan karakteriseres og 
hvordan de påvirkes af  engagement mm. vil blive uddybet nærmere i nedenstående afsnit. 
 
Vi anvender i høj grad Ole Dreiers begreb ’deltagerbaner’. Når den enkelte person realiserer 
sit livsforløb udformer vedkommende sine egne personlige deltagerbaner. De er sammensat af 
daglig valg med særlige muligheder, betydninger og anliggender, der igen er koblet til 
forskellige kontekster, hvori forskellige valg vægtes forskelligt. (Dreier 2000, s. 82) Hver 
enkel person har derfor et sæt helt individuelle deltagerbaner, der afspejler de valg, 
vedkommende har truffet igennem livet. Dreiers begreber om transformation og personlig 
handleevne vil også blive benyttet, men vil blive forklaret senere i den kontekst de bliver 
anvendt i.    
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Lave har på baggrund af feltstudier i Vestafrika udviklet en social læringsteori om mesterlære. 
Hun sætter spørgsmålstegn ved den traditionelle skoles forståelse af læring, ved at belyse 
mesterlæren og herigennem vise at der også er andre måder at lære på. Lave og Wenger har 
sammen udviklet teorien om situeret læring, der skal forstås som læring, der er: Knyttet til 
deltagelse i forskellige sociale relationer i hverdagslivet snarer end kun til lære-elev-
relationen. Læring er forbundet med udviklingen af personlige forudsætninger for at deltage i 
forskellige særlige handlekontekster i den samfundsmæssige praksis. (Lave og Wenger 2003, 
s. 231) Wengers bog om praksisfællesskaber er desuden udsprunget af Lave og Wengers 
samarbejde om udvikling af teorien om situeret læring.  
 
Tema 1: Ændringer i praksisfællesskaber 
Temaet omhandler de ændringer og forandringer, som interviewpersonerne har været med til 
at tilføre praksis, uanset om det er et direkte eller indirekte resultat af, at de har været 
deltagere på moduler af diplomuddannelsen.  
 
Indflydelse på jobfunktion 
Bodil og Pia har begge haft indflydelse på hvad deres stilling som klinisk vejledere skal 
indebære. Bodil fortæller: 
 
”(…) i 2006 havde jeg lige fået den stilling, som hedder klinisk vejleder, som er her i 
afdelingen, og den er helt nyoprettet, så den har jeg selv været med til ligesom selv at designe, 
hvad der ligger i den stilling, også fordi det at være klinisk vejleder på en anæstesi afdeling, 
stemmer ikke overens med den model der ligger for huset (…)”  
 
Senere i interviewet fortæller hun desuden, hvad hun har valgt at fraskrive sig: 
 
”Jeg har med vilje valgt i min stilling, i starten var der ledelse med i den, og det har jeg sagt 
nej tak til, så ville jeg ikke ha den, og det ville jeg ikke, fordi jeg synes at pædagogik og 
ledelse ikke altid går hånd i hånd, og jeg vil ha’ lov til at sige, at det synes jeg ikke er okay, så 
det har jeg simpelthen sagt, og så er der selvfølgelig også nogle andre ting, der er lidt 
fjollede, at man ikke har nogen indflydelse på den måde, når man ikke har ledelsesansvar, 
men det har jeg så valgt at sige, at det er mindre for mig, det vigtigste er, at jeg kan sige til og 
fra, som jeg synes, jeg kan forsvare i forhold til de mennesker som skal lære noget.” 
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Her er tale om, at Bodil både er med til at forme sin stillings indhold samt at fraskrive sig dele 
af den, herunder ledelse. Wenger argumenterer for at praksis er en proces, hvorigennem vi 
kan opleve verden og vores engagement som meningsfuldt, og at der er tale om mening 
igennem forhandling. Meningsforhandling drejer sig om et samspil imellem to processer – 
deltagelse og tingsliggørelse. Ved deltagelse skal man forstå mere end ordet umiddelbart 
ligger op til, da deltagelse, i Wengers terminologi, har at gøre med menneskets sociale 
oplevelse af at leve i verden og være medlem af fællesskaber samt aktivt at engagere sig i 
dem. Set i dette lys er deltagelse både social og personlig. Deltagelse refererer til hele vores 
person, det vil sige vores følelser, bevidsthed, sociale relationer osv., og deltagelse skal 
forstås i bred forstand, da deltagelse som tidligere nævnt ikke er noget man kan tænde og 
slukke for. (Wenger 2004, s. 66, 70-71) Bodil og Pia holder ikke op med at være 
sygeplejersker, når de kommer hjem fra arbejde. Det er en del af hvem de er, og de vil bære 
det med sig i form af erfaringer med mere, også uden for arbejdspladsen. Begrebet 
tingsliggørelse skal ses som en bestemt forståelsesform. Alle praksisfællesskaber opererer 
med symboler, historier, udtryk, begreber, der tingsliggør en del af praksis. ”Jeg vil bruge 
begrebet tingsliggørelse meget generelt til at henvise til den proces, der former vores 
oplevelse ved at skabe objekter, der bringer denne oplevelse til at stivne i >>tingslighed<<.” 
(Wenger 2004, s. 73) Den stillingsbetegnelse der er foreskrevet for kliniske vejledere på 
arbejdspladsen, og dermed tingsliggjort, stemmer ikke overens med Bodils oplevelse af, 
hvordan hun ønsker at deltage i praksisfællesskabet, og derfor er hun med til at forhandle om 
den mening, som hun tillægger praksis. Der er altså her tale om meningsforhandling. Hun 
fortæller, at hun har fraskrevet sig at have nogen form for ledelsesfunktion, da dette ikke giver 
mening for hende personligt og socialt. 
 
En af Wengers grundantagelser i hans sociale teori om læring, handler netop om, at opleve 
verden som meningsfuld, som en forudsætning for at kunne lære i social forstand. (Wenger 
2004, s. 14-15) Dette må man sige at denne arbejdsplads har givet plads til, i og med at 
interviewpersonerne får mulighed for medbestemmelse i konstruktionen af deres arbejde. 
 
Indflydelse på praksis 
Pia bliver stillet et spørgsmål vedrørende, hvordan kollegaerne tager imod hende, når hun 
kommer tilbage på arbejdspladsen efter at have afsluttet et modul på diplomuddannelsen, og 
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derfor har været væk i 6 uger. Samt om de stiller særlige krav til hende, når hun kommer 
tilbage. Følgende er et uddrag af den dialog dette satte i gang.  
 
Pia: ”Nå men det synes jeg nu egentlig de er meget åbne over for. Det der egentlig er meget 
sjovt, jeg oplevede det sidste år, hvor jeg var af sted, det var lige efter sommerferieperioden, 
der var mange, der bare troede, jeg havde været på sommerferie, for så lapper det så meget 
over og nogen holder ferie sent, så det er ikke sådan, at de står og forventer en eller anden 
form for undervisning. Der vil jeg også sige, at det er måske mere den tilgang jeg ligger i den 
måde jeg underviser de nye, eller er i forhold til mine kolleger, som de forhåbentlig kan 
mærke... Men altså min ledelse vil jo gerne have at jeg laver et eller andet spændende om det. 
I: Overfor de andre, eller overfor dine medarbejdere, kolleger? 
Pia: Ja altså i forhold til den opgave, jeg har skrevet, og der vil min ledelse jo også gerne 
have et eksemplar, så de kan se, hvad det er de bruger penge på. 
I: Hvad opfordrer de dig til at gøre eller hvordan? 
Pia: De synes man skal undervise lidt i det man har skrevet opgave omkring, eller skrive i 
vores nyhedsbog/nyhedsbrev. 
I: Er der tid til det synes du? 
Pia: At undervise? 
I: Ja, og til at skrive et nyhedsbrev.  
Pia: Jamen det har jeg, fordi jeg får tid til det, jeg har 25 procent af min tid til andet end 
klinisk arbejde.  
I: Og det har du også? 
Pia: Det har jeg ja, men det har jeg også fået forhandlet, da jeg blev ansat…så det er sådan 
lidt at prøve at tænke hele vejen rundt, og det synes jeg egentlig jeg får tid til.” 
 
I dette uddrag bliver der talt om ledelsens forventninger til, at Pia kommer tilbage på 
arbejdspladsen og ”leverer et produkt”, så de kan se, at de har fået noget for pengene. 
Derudover tales der om, hvordan hun har forhandlet sig til at deltage i praksisfællesskabet på 
særlige præmisser. Dette handler om hvordan hun ønsker at deltage i praksisfællesskabet ud 
fra hendes subjektive ståsted, og at dette er muligt på denne arbejdsplads. Dog er der et 
misforhold i mellem ledernes forventninger til hvad hun skal ”levere” efter deltagelse på 
modulet, og hvad hun rent faktisk selv vælger ”at levere” når hun kommer tilbage i 
praksisfællesskabet. 
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Dreier introducerer os til begrebet ’den personlige handleevne’, der kan beskrives således: ”I 
forhold til deltagelse generelt har læring at gøre med ændring og udvikling af de personlige 
forudsætninger for deltagelse. I kraft af læringen kan personen modificere sin måde at 
deltage på.” (Dreier 1999, s. 83) Pia beskriver, hvordan hun selv har en oplevelse af, at det er 
hendes tilgang til de andre medarbejdere, samt den måde hun underviser på, der har ændret 
sig. Dette fortæller om, hvordan hun oplever at transformere sin læring til praksis. Dreier 
beskriver, hvordan det der læres i en handlekontekst, kun gør en forskel i en anden 
handlekontekst, fordi dét der foregår i de to handlekontekster er vidt forskellige. 
Handlekontekst skal forstås som konkrete settings som for eksempel hjem, arbejdsplads og 
skole.  (Dreier 1999, s. 79) Det vil sige, at Dreier ser på både læringen og brugen af denne. 
Der opstår netop læring, når man anvender, det der er lært i én kontekst, i en anden kontekst. 
Hermed er det naivt at tro, at læring kan overføres i sin oprindelige form fra en kontekst til en 
anden. Dreier anvender begrebet ’transformation’, når han henviser til overførelse af læring. 
Læringen og brugen af læring er en del af forskellige handlekontekster med forskellige 
muligheder, begrænsninger, deltagerpositioner og sociale relationer. Dette kræver forskellige 
forudsætninger hos individet, så det der er lært indgår med forskellig betydning i forskellige 
handlekontekster. (Dreier 1999, s. 91-92) Ledelsen havde en forventning om, at Pia 
transformerer sin viden til praksis ved hjælp af undervisning og/eller produktion af en artikel 
til deres nyhedsbrev, men hun har selv en opfattelse af, at det er hendes tilgang i 
undervisningen af nye og gamle medarbejdere, der har ændret sig. 
 
I forbindelse med et spørgsmål stillet til Bodil om, hvad hendes stillingsbetegnelse som 
klinisk vejleder indebærer, svarer hun: 
 
” (…)Vi skal starte her i det nye år, hvor vi skal have fokus uge, hvor anæstesi afdelingen har 
fokus på et bestemt emne, som handler om når man intuberer patienter, det er når man stikker 
sådan et rør ned i halsen, det kan gøres på rigtig mange forskellige måder, og der er kommet 
nogle nye. Så har jeg lavet en gruppe med nogen der interesserer sig for det, hvor vi printer 
en masse litteratur ud og laver en mappe, og lægger det ud til alle samlet (…)” 
 
Her er der tale om, at Bodil har været med til at danne et praksisfællesskab, hvor deltagerne 
har det tilfælles, at de interesserer sig for det samme emne. Wenger ser meget positivt på det 
med at danne praksisfællesskaber indenfor en organisation. ”What are communities of 
practise? In brief, they’re groups of people informally bound together by shared expertice 
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and passion for a joint enterprise(…)” (Wenger & Snyder 1999, s. 139) Ifølge Wenger kan 
disse praksisfællesskaber frembringe en ny viden til en organisation eller gribe problemer an 
på en helt ny måde. Personer der deltager i et sådant praksisfællesskab deler deres ekspertise 
og viden med hinanden, og det kan være forskellige emner, der tages op. Det er også 
forskelligt, hvor ofte man mødes med sit praksisfællesskab. Nogle mødes til frokost en gang 
om ugen, andre har primært kontakt via e-mail. (Wenger & Snyder 2000, s. 139)  
 
Bodil har dannet en gruppe, der skal koncentrere sig om et emne, hvor de skal finde ud af, 
hvordan man bedst muligt griber en opgave an, og i dette konkrete tilfælde handler det om, 
hvordan man intuberer en patient. Hun er med til at udvikle praksis ved at skabe 
praksisfællesskaber, som kan  frembringe ny viden. 
Det blev tydeligt i denne organisation, at lederne opfatter læring som en størrelse, der har med 
undervisning at gøre og dermed den skolastiske tankegang. Læring i praksis er ofte ikke 
tingsliggjort med ydre mål.  Læringen foregår ofte usynligt, da man lærer det, der er ens 
praksis, samtidig med at man udfører den. (Wenger 2000, s. 115) Dette kan dog være svært 
umiddelbart at se, hvilket gør, at lederne ønsker et mere synligt bevis i form af skolastisk 
undervisning.  
 
Pia fortæller ligeledes, at hun har været med til at oprette fem faglige minutter hver morgen 
klokken otte, hvor man kan tage faglige emner op. Hun fortæller at hun er tovholder på dette 
tiltag, og er den der sørger for at mødet bliver gennemført for de andre 20 kolleger. 
Kollegerne skal holdes lidt til ilden, da de tager ikke selv tager initiativ, når Pia ikke er der. 
Spørgsmålet er om man overhovedet kan tale om et praksisfællesskab, hvis det afhænger af én 
persons tilstedeværelse. Det, der er kendetegnet for udviklingen af et praksisfællesskab er, at 
der opretholdes et stort gensidigt engagement i den fælles udøvelse, for at man sammen lærer 
noget af betydning. (Wenger 2004, s. 105) Det, der endvidere er karakteriseret ved et 
praksisfællesskab, er, at det er indbyrdes afhængig af tre dimensioner, der handler om 
gensidigt engagement, fælles repertoire og fælles virksomhed. (Wenger 2004, s 89-90) 
Allerede ved den dimension, der handler om gensidigt engagement kan vi udelukke de fem 
faglige minutter som et praksisfællesskab, da det ikke bliver opretholdt uden Pias 
tilstedeværelse. Et praksisfællesskab indebærer altså mere end blot at sætte en gruppe 
sammen.    
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Delopsummering 
Der opstår en meningsforhandling i og med at Bodil forhandler om hendes stillings vilkår, da 
disse ikke stemmer overens med hendes ønske om deltagelse i et specifik praksisfællesskab. 
Ifølge Wenger er det en forudsætning at opleve verden meningsfuldt, for at kunne lære. 
Der er opstået et misforhold mellem, hvad Pia forventer at returnere med fra 
diplomuddannelsen, og hvad hendes ledelse forventer. Det virker ikke som om, at dette 
misforhold er blevet italesat mellem Pia og ledelsen. 
Bodil har dannet et praksisfællesskab, hvor deltagerne har det tilfælles, at de interesserer sig 
for det samme emne. Samtidig har hun skabt rum og gode rammer for praksisfællesskabet. 
Herved udvikler hun praksis idet, hun skaber et praksisfællesskab, der kan frembringe ny 
viden. 
Da et praksisfællesskab må indeholde mere end blot at sætte en gruppe sammen, har Pia ikke 
formået at skabe et praksisfællesskab omkring de ’fem faglige minutter’. 
 
Tema 2: Sygeplejerskernes identitet 
Følgende afsnit inddrager Wengers identitetsbegreb, der står i modsætning til en traditionel 
opfattelse af identitet. I afsnittet analyseres sygeplejerskernes konstruktion af deres identitet, 
og hvordan den ændres ved deltagelse i praksis.    
Ifølge Wenger er læring en aktiv og omfattende proces, hvor vi via social deltagelse i 
praksisfællesskaber skaber identitet. (Wenger 2004, s. 14) At deltage i forskellige praksis-
fællesskaber omfatter både en måde at handle på og en måde at høre til på. Hvordan vi 
fortolker, det vi gør, er med til at forme hvem vi er. Wengers identitetsbegreb tillægger 
fællesskabet og praksisdeltagelsen en afgørende betydning for identitetsdannelsen. (Wisborg 
2004, s. 67) Wenger ser ikke identitet, som et element individet besidder, der guider 
individets handlinger. Identitet i fællesskaber kommer ud af samspil mellem deltagelse og 
tingsliggørelse. Identitet er ikke et objekt, men det er konstant tilblivende og arbejdet med 
identitet er altid igangværende. Det er ikke en del af personligheden, der allerede eksisterer. 
Identitet er til konstant genforhandling igennem livets vej. (Wenger 1998, s. 154)  
 
Forhandling om identitet  
I vores interview nævner Bodil flere gange, at hun er meget ambitiøs, ”går efter guldet”, og er 
én der ”godt kan lide at have tjek på mine ting og lave opgaver”. Hun går ind i opgaver fuldt 
ud.  
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Bodil har deltaget i et forskerkursus på hospitalet, hvilket vidner om, at hendes deltagerbaner 
har været forbi en hel del praksisfællesskaber, der omhandler viden og læring. Ifølge Wenger 
har fællesskabet og praksisdeltagelsen en afgørende betydning for identitetsdannelsen. 
Samtidig er  Bodil også meget ambitiøs på hendes studerendes vegne. Hun har fået stablet 
gode rammer op for dem, og forventer da også, at de består deres kompetencekort. 
Pia giver ligeledes et meget energisk og ambitiøst indtryk af sig selv. Hun giver udtryk for, at 
hun har valgt at tage på diplomuddannelsen, fordi hun har brug for flere værktøjer i forhold til 
at have ansvaret for de studerende, og hun synes man burde tilbyde dem ”noget mere”. Her 
giver hun udtryk for at have en meget handlekraftig identitet. Dette ses eksempelvis også, da 
hun bliver tilbudt jobbet på den pågældende afdeling, hvor hun selv sætter krav til, at hun vil 
have et modul på diplomuddannelsen hvert halve år.  
 
Pia mener rammerne er gode til at implementer det nye. Hun har fået afsat 25% af sin tid til 
andet end klinisk arbejde, og det bliver håndhævet, altså bliver udvikling på afdelingen 
prioriteret. Dette har hun ligeledes fået forhandlet sig frem til under jobsamtalen. Samtidig er 
hun handlekraftig i og med, at hun straks gik til ledelsen, da hun ikke følte, at hun fik sine 25 
%. Her fortæller hun: ”(…)enten gav de mig de 25% eller også så holdt jeg op(...)” Hvilket 
igen understreger hendes ambitiøse tilgang. 
Bodil og Pias forhandling om identitet i fællesskabet, og hvordan de opfatter sig selv, træder 
her igennem via deres handlinger i forskellige situationer. 
 
Fokus og identitet 
Det at være sygeplejerske giver et bestemt fokus, ligesom det at være klinisk vejleder giver et. 
Heraf følger en bestemt form for ansvarlighed. Denne ansvarlighed opstår, når vi engagerer os 
i et foretagende og bidrager til foretagendet, hvorved det bliver medskabende til, hvordan vi 
ser på verden. Det får os til at forstå visse omstændigheder og til at overveje visse muligheder, 
hvilket er medskabende til vores identitet, og gør at identiteten omsættes til et bestemt fokus. 
(Wenger 1998, s. 152) Her har både Bodil og Pia via deres rolle i forskellige 
praksisfællesskaber skabt et bestemt fokus på deres arbejde. De har begge et meget positivt 
perspektiv, hvilket også er præget af den medindflydelse, de har via deres ansvar. Samtidig 
har de en meget ambitiøs tilgang, da de er engageret i mange forskellige aspekter af 
afdelingens arbejde.  
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Generelt har Pia en meget positiv tone over for hospitalet og er yderst diplomatisk. Dette kan 
både skyldes, at hun har et positivt tilhørsforhold til sin arbejdsplads, samtidig med at det kan 
afspejle, hvordan hun i høj grad har kontakt til ledelsen, og via sin job position også har et vist 
samarbejde med dem. Dette gør yderligere, at hun kan have større indsigt i eksempelvis 
budget og vilkår for afdelingen, samt hvilke krav der bliver stillet endnu højere oppe fra, og 
derfor er knap så kritisk. Det, at have tilgang til andre informationer og en anden 
ansvarlighed, medfører, som regel et ændret perspektiv, i det her tilfælde et meget positivt 
perspektiv. Samtidig er Pia en person, der i høj grad er blevet påvirket af hendes 
kommunikationsmodul på diplomuddannelsen. Hun nævner selv, at hun har lært meget fra 
det, og hendes retorik bærer præg af, at hun har lært at kommunikere positivt, hun ser 
udfordringer og ikke problemer.    
 
Pia nævner selv at hun er vidensbegærlig, hvilket hendes deltagerbane i høj grad også 
afspejler. Hun er ikke stoppet ved en mellemlang videregående uddannelse. Hun har 
specialiseret sig yderligere til operationssygeplejerske, og er nu startet på diplomuddannelsen. 
Samtidig nævner hun, at hun kort efter at have afsluttet et modul på diplomuddannelsen, 
hvornår hun skal starte på det næste.  
Bodil har som tidligere nævnt frasagt sig at have ledelse som en større del af hendes stilling, 
da hun mener at: ”(…)pædagogik og ledelse ikke altid går hånd i hånd (…) det vigtigste er at 
jeg kan sige til og fra(…)”. Dette kan også ses som, at hun ikke ønsker, at udelukke sig fra et 
af de praksisfællesskaber der eksisterer på arbejdspladsen, eksempelvis praksisfællesskaber 
blandt sygeplejerskerne uden ledelsen.  
 
Ifølge Wenger handler vores identitet om vores evne til at skabe mening i forhold til 
definitionen af vores fællesskaber og vores tilhørsforhold til disse. Ens identitet bliver 
opbygget, når man forhandler mening i forhold til sine erfaringer med medlemskab i sociale 
fællesskaber. Identitetsudvikling er derfor et spørgsmål om inklusion og eksklusion af vores 
fællesskaber, og om deltagelse eller ikke deltagelse. (Wisborg 2004, s. 68) Bodils identitet 
ville altså ændres markant, hvis hun også havde leder ansvar. Dette ville ekskludere hende fra 
visse fællesskaber samtidig med, at hun skulle til at forhandle sine erfaringer i nye 
fællesskaber. Så på trods af, at hun som tidligere nævnt er en yderst ambitiøs person, er det en 
for stor identitets ændring for hende at melde sig ud af sine vante praksisfællesskaber, og 
skulle til at finde sin position i nye, hvilket hun i dette tilfælde fravælger. 
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Praksisfællesskaber påvirker identitet 
Både Bodil og Pias identitet afspejler, at deres deltagerbaner har været igennem bestemte 
praksisfællesskaber, og at de derfor har skabt specifikke interesser blandt andet inden for 
undervisning og udvikling. De har begge i høj grad haft frie rammer til at beslutte hvad deres 
stilling skulle indeholde, og har som tidligere nævnt altså i høj grad konstrueret deres egen 
stilling. Hvordan en person oplever sit job, fortolker sin position, hvordan hun forstår, hvad 
hun laver, hvad hun ved og ikke ved, er ikke simple individuelle valg, eller et resultatet af at 
tilhøre en bestemt social kategori eller jobbeskrivelse. Derimod er disse elementer nøje 
forhandlet via den kurs hvorfra hun udfører sit job og interagere med andre. De er formet af at 
høre til et fællesskab, men med en unik identitet og det er betinget af, at man engagerer sig i et 
fællesskab, men med en unik erfaring. (Wenger 1998, s. 146) Bodil og Pias konstruktion af 
deres stillinger er altså påvirket af, hvordan og ud fra hvilken position, de interagerer med 
andre og er formet af, at høre til et fællesskab hvori de har en unik identitet. Som tidligere 
nævnt er Bodil, såvel som Pia, påvirket af deres tilhørsforhold til allerede eksisterende 
praksisfællesskaber, hvilket er med til at forme deres identitet. Dette påvirker igen deres 
konstruktion af deres stilling, der bæger præg af deres identitet.  
 
Delopsummering 
Pia har en meget handlekraftig identitet. Både Bodil og Pias forhandling om identitet i 
fællesskabet og hvordan de opfatter sig selv træder igennem via deres handlinger i diverse 
situationer. Bodil og Pia har via deres rolle i forskellige praksisfællesskaber, skabt et bestemt 
fokus på deres arbejde. Deres positive perspektiv er præget af den medindflydelse, de har via 
deres ansvar. Samtidig er de engageret i mange forskellige aspekter af afdelingens arbejde, da 
de har en meget ambitiøs tilgang. Dog har Bodil fraskrevet sig ledelse i sin stilling, dette ville 
ændre hendes identitet markant. Samtidig med at det ville ekskludere hende fra visse 
fællesskaber, og ydermere skulle hun på ny forhandle sine erfaringer i nye fællesskaber.  
Bodil og Pia har skabt specifikke interesser, blandt andet inden for undervisning og udvikling. 
Dette afspejler at deres deltagerbaner har været igennem visse praksisfællesskaber, hvilket har 
påvirket deres identitet. Bodil og Pia hører til et fællesskab hvori, de har en unik identitet. 
Dette påvirker deres konstruktion af deres stillinger. Ydermere er deres identitet formet af, at 
de er påvirket af deres tilhørsforhold til allerede eksisterende praksisfællesskaber.  
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Tema 3: Måder at deltage på 
I temaet vil vi se på, hvad der gør, at man bliver knyttet til et fællesskab, samt hvordan man 
overfører læring fra en kontekst til en anden. Ifølge Wenger er der ikke et specifikt tal for 
størrelsen på et praksisfællesskab. Til gengæld vil der typisk være en række kerne deltagere, 
hvis passion for emnet giver energi til fællesskabet, samt bidrager med intellektuel og social 
ledelse. (Wenger og Snyder 1999, s. 141)  
 
Position i et praksisfællesskab 
Bodil nævner, at hun er et udpræget konkurrence menneske, der går efter guldet, og hader at 
tabe og at få af vide at der er noget, hun ikke kan. Dette er en del af hendes identitet, og hun 
vil derfor bringe det med ind i et praksisfællesskab. Her vil hun hurtigt udgøre kernen af de 
praksisfællesskaber hvori hendes hoved interesser ligger, da hendes passion for emnet vil 
bære præg af, at hun samtidig yder sit ypperste og går efter guldet. Herudover vil hendes 
specifikke viden, hun blandt andet har fået gennem diplomuddannelsen samt hendes 
organisationsevner, bidrage til praksisfællesskabet.  
 
De kliniske vejledere er automatisk knyttet til et fællesskab via deres stillingsbetegnelse. Til 
det er både Pia og Bodil to meget engagerede og ambitiøse mennesker, der brænder for deres 
arbejde, derfor har de på denne baggrund skabt et praksisfællesskab i fællesskabet. Nu er der 
dog skabt nye adgangskrav for at deltage i praksisfællesskabet. Bodil: ”(…)senere er blevet 
sådan, at for at sidde i den stilling, skal man så have en fuld diplomuddannelse(...)”. Dette 
kan medføre, at Bodil og Pia bliver positioneret anderledes i praksisfællesskabet, i forhold til 
nye kliniske vejledere, ved at være dem der ikke har taget en hel diplomuddannelse fra start. 
Samtidig kan de have en anden rolle i og med, at de var ’med fra start’. Wenger siger om 
nyankomne til et praksisfællesskab: ’Nyankomne kan engagere sig i deres egen fremtid, 
således som den udtrykkes af veteraner. Disse veteraner leverer som praksisfællesskab 
fortiden og tilbyder fremtiden i form af narrativer og deltagelse.’ (Wenger 2004, s. 182) Der 
er altså ikke noget krav om, at man skal deltage i et praksisfællesskab på lige fod. 
 
Ifølge Wenger og Snyder kan man ikke fremprovokere et praksisfællesskab, men man kan 
bringe de rette mennesker sammen, og give dem rammerne. (Wenger og Snyder 1999, s. 140) 
Dette gør Bodil da afdelingen, som tidligere nævnt, skal have implementeret ny viden om at 
’intubere’. Bodil: ’”(…) så har jeg lavet en gruppe med nogen der interesserer sig for det”. 
Sygeplejersker i udvikling – fra diplomuddannelsen til praksis 
Pædagogik og uddannelsesstudier – RUC  Bachelormodul, efterår 2009 
  39 
Da interessen er et essentielt element for praksisfællesskabet gør Bodil præcis det rigtige. 
Praksisfællesskaber har gavn af at blive dyrket, de responderer positivt på opmærksomhed, 
der respekterer deres natur. (Wenger og Snyder 1999, s. 143)  
 
Overførelse af viden 
Pia udtrykker ønske om at overføre sin viden fra et praksisfællesskab til et andet, når hun taler 
om, hvorfor hun valgte at starte på en diplomuddannelse. Hun syntes vejlederne på afdelingen 
manglede en mere teoretisk baggrund ”(...) og så havde jeg brug for nogle flere værktøjer, når 
jeg havde de studerende, når jeg havde ansvaret for dem”.    
Ifølge Wenger og Snyder er effekten af praksisfællesskabernes aktiviteter ofte forsinket 
samtidig med at resultaterne ofte kommer til syne i andre sammenhænge. (Wenger og Snyder 
1999, s. 145) Laves teori kan kritiseres for at opfatte læring som situeret, hvilket gør, at det 
lærte ikke kan overføres fra en kontekst til en anden. Begge disse teorier er interessante at 
have in mente, når Pia fortæller, at hun starter på en diplomuddannelse blandt andet med det 
formål at kunne give vejlederne mere teoretisk baggrund. Her forventer hun altså at kunne 
overføre viden fra et praksisfællesskab til et andet, og gør sig, i dette tilfælde, ikke nogen 
overvejelser om i hvor høj grad dette er muligt. Til spørgsmålet om hvorvidt hun har fået det 
udbytte fra diplomuddannelsen, som hun ønskede lyder svaret: ”Ja det synes jeg”. Vi må 
herudfra forvente at hun, hvert fald til en vis grad, har formået at overføre viden fra et 
praksisfællesskab til et andet.   
 
Pia havde det sværere med læring på det obligatoriske modul sammenlignet med de andre 
moduler: 
 
”Jeg synes næsten det var for frit. Nu havde jeg jo kun det der klinisk vejleder, hvor der var 
meget fokus på en eller anden oplæringssituation, en refleksion eller en case man havde med 
den studerende, det var ligesom det man byggede sin opgave op omkring, hvorimod det 
obligatoriske det var sådan; hvad synes du er spændende, skriv et eller andet om det. Det 
synes jeg var lidt frustrerende, fordi der havde jeg været vant til at det var et konkret emne 
man skulle fokusere på, så det var meget nyt.” 
 
Dette viser hvordan Pia i højere grad er til praksisnær viden. Hun kan godt lide, at lære noget 
hun kan overføre direkte til praksis, og ikke noget der er alt for abstrakt. Til spørgsmålet om, 
hvorvidt det var svært at forholde sig til det obligatoriske modul, idet det var mere diffust og 
Sygeplejersker i udvikling – fra diplomuddannelsen til praksis 
Pædagogik og uddannelsesstudier – RUC  Bachelormodul, efterår 2009 
  40 
knap så konkret, svarer Pia: ”(...) det var lidt frustrerende fordi det var så bredt, det var 
sådan lidt fri leg.’” Her ses, hvordan interessen har betydning for læring, og hvis ikke 
interesse og mening hænger sammen, så opnår man ikke den viden der er hensigten. Ifølge 
Dreier kræver transformativ læring interesse. (Dreier 1999, s. 80) Da Pia senere på det 
obligatoriske modul udarbejder en opgave der direkte kan overføres til arbejdspladsen, da den 
omhandler effektivitet af produktion og omsorg, anser hun det som mere relevant, men: ”jeg 
synes stadig jeg kunne bruge det, men det har ikke givet mig ligeså meget i forhold til min 
stillingsbeskrivelse, som de andre moduler har gjort”. Herudfra antager vi, at Pia har 
nemmere ved at lære noget praksisnært.  
 
Ændring af deltagelse 
Pia udtaler, at hun tager moduler på diplomuddannelsen for sin egen skyld. Til spørgsmålet 
om hvem der får mest ud af, at hun tager på diplomuddannelsen, lyder svaret: ”Det gør jeg 
selv!”. Dette viser, at der ligger stor motivation bag læringen. Hun er selv interesseret i at 
udvikle sig og i at udvikle sine kompetencer. Hun tager et bevidst valg og ændrer her aktivt 
sin deltagerbane. Samtidig er hun bevidst om, at diplomuddannelsen er direkte henvendt til 
hendes arbejdsplads, og visse af modulerne direkte til hendes stilling. 
 
Ved at videreuddanne sig ændrer Bodil og Pia deres deltagelse i hovedsagelig deres 
arbejdsrelaterede praksisfællesskaber, samtidig med, at de som tidligere nævnt, opretter nye. 
Det, at de udvikler sig inden for deres arbejde, er, en udvikling på individ niveau ifølge 
Wenger. Han  definerer læring på individ niveau som et spørgsmål om at engagere sig i og 
bidrage til fællesskabets praksis. (Wenger 2004, s. 18) Samtidig med at de ændrer deres 
deltagelse i praksisfællesskabet, udvikler de også fællesskabets kompetencer.  Altså bidrager 
det i høj grad til resten af arbejdspladsen, via praksisfællesskaberne, at Pia og Bodil tager en 
diplomuddannelse.  
 
Delopsummering 
Efter de nye regler om den kliniske vejlederstilling bliver Bodil og Pia positioneret anderledes 
i praksisfællesskabet i forhold til nye kliniske vejledere. Samtidig kan de have en anden rolle i 
og med, at de var ’med fra start’. 
Pia forventede at kunne overføre viden fra et praksisfællesskab til et andet i forbindelse med 
sin deltagelse på diplomuddannelsen. Efterfølgende synes hun, at hun har fået det udbytte fra 
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diplomuddannelsen, hun ønskede, hvilket viser, at hun til en vis grad, har formået at overfører 
viden fra et praksisfællesskab til et andet. 
Da Pia mener, at hun selv er den, der får mest ud af diplomuddannelsen må der ligge stor 
motivation bag læringen. Hun har altså selv interesse i at udvikle sine kompetencer.  
Ved at videreuddanne sig opretter Bodil og Pia nye praksisfællesskaber, samtidig med at de 
ændrer deres deltagelse i de praksisfællesskaber, de allerede er deltagere i. Herudover 
udvikler de også praksisfællesskabets kompetencer i og med, at de udvikler deres egne. 
Hermed kan vi se, at de i høj grad bidrager til arbejdspladsens udvikling. 
 
Tema 4: Engagement på arbejdspladsen 
Følgende tema omhandler engagement på arbejdspladsen. Engagement er ifølge Wenger det 
som definerer en persons medlemskab i et praksisfællesskab. Endvidere er det dét gensidige 
engagement, der gør praksisfællesskabet til en form for fællesskab. (Wenger 2004, s. 91-92)   
Ved at se på hvorledes medarbejderne engagerer sig i de forskellige praksisfællesskaber, kan 
vi få informationer om det pågældende praksisfællesskabs sammenhæng. Det vil fortælle os 
om den sociale udvikling og læring imellem medarbejderne, da læring er socialt afhængig 
ifølge både Wenger, Lave og Dreier.  
 
Forhandling i fællesskabet  
Pia bliver spurgt om, hvorledes de ændringer, hun indfører på arbejdspladsen, bliver modtaget 
af hendes medarbejdere, og hvorvidt hun i den forbindelse møder modstand. Til det svarer 
hun følgende: 
 
”Jamen det synes jeg ikke rigtig jeg gør, jeg synes mere jeg møder skepsis, og det synes jeg jo 
er fint nok, at alle ikke bare siger; ej hvor er det fantastisk for det er der jo heller ikke noget 
udvikling i, så derfor så opfordrer jeg jo også til, hvis der er noget de synes ikke fungerer, at 
de så melder tilbage og så kan man få tilpasset tingene.  
I: hvorfra er det du møder noget skepsis? 
Pia: jamen der er nogen, der har været her i mange år og synes, ej nu har vi lige prøvet det, 
og nu skal vi lave det om, men som regel er det også dem som kommer med nogle gode 
indspark, har nogle gode forslag, selvom de ikke altid selv kan se det. Men nogen gange, hvis 
der lige bliver sagt noget, så tænker man gud ja, det er måske ikke helt håbløst, det han lige 
sagde der, og så husker man det til næste gang man skal lave lidt om på det” 
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Pia fortæller at kollegaerne er skeptiske i forhold til hendes ændringer, men mener at dette er 
godt, for ellers ”(…) er der jo heller ikke noget udvikling(…)”.  Pias kollegaer udviser 
engagement i diskussionen omkring ændringerne, idet de kommer med gode indspark til 
udviklingen og derved bliver aktive deltagere. De tager deres medlemskab alvorligt og viser 
gennem forhandling, at de er deltagere i fællesskabet. Deres reaktion er med til at skabe 
gensidigt engagement i det praksisfællesskab som afdelingen udgør. Det gensidige 
engagement er yderligere med til at udvikle fællesskabets kompetencer fordi uenighed i et 
fællesskab, ifølge Wenger, kan opfattes som produktivt. (Wenger 2004, s. 96) Det er ikke 
ensbetydende med, at man opnår fuldstændig enighed, men at man kan komme frem til en 
fælles forhandlet enighed.  
 
Det, at medarbejderne engagerer sig i deres arbejde, betyder yderligere, at de tillægger 
arbejdet en værdi. Vi spørger Pia, om der er andet, hun kunne tænke sig at ændre på 
arbejdspladsen, og hun nævner, at hun gerne ville holde flere møder med sine kollegaer, men 
at det er svært, da der som oftest kun kan findes tid til det udenfor arbejdstiden. I den 
forbindelse kommer Pia med  hendes syn på, hvordan medarbejderne forholder sig til det at 
afholde møder udenfor deres normale arbejdstid. Pia siger følgende: ”Generelt så er folk 
positivt stemt” og fortæller at ”de fleste vil gerne komme ind, hvis der er noget, som man skal 
snakke om, synes jeg.” Der dannes det indtryk, at medarbejderne tillægger møderne mening, 
ellers ville de ikke deltage. Viljen til at blive efter arbejdstid, er endnu et eksempel på 
medarbejdernes engagement i fællesskabet, som ifølge Wenger definerer deres medlemskab. 
(Wenger 2004, s. 18)    
 
Delopsummering 
Det gensidige engagement, imellem Pia og hendes kollegaer, er med til at udvikle 
fællesskabets kompetencer, idet den uenighed der opstår i et fællesskab, kan opfattes som 
værende produktiv. Hermed ses at de er medlemmer af et praksisfællesskab, og at de tager 
deres medlemskab alvorligt.   
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Tema 5: Viden i praksis  
Dette tema omhandler hvordan viden og erkendelse bliver anvendt i praksis, samt hvordan ens 
deltagerbaner influerer på den viden man tilegner sig. Ydermere berører vi her dét at lære i en 
specifik kontekst. 
 
Anvendelse af viden i praksis 
Ifølge Dreiers teori handler anvendelse af viden i praksis om transformation, når noget lært 
modificeres og anvendes til noget andet, i en anden kontekst, hvilket foregår naturligt og hele 
tiden, når individet bevæger sig imellem forskellige kontekster. Den personlige læring er 
uafsluttelig og ufuldstændig, da man lærer hele tiden. (Dreier 1999, s. 92)  
Pia svarer på spørgsmålet om hvilke forventninger hun havde til at starte på diplom 
uddannelsen: 
 
”(…) nu havde jeg kommunikationsmodulet sidst, og det har jeg brugt rigtig meget. Jeg synes 
jeg er blevet bedre i min tilgang, altså den måde jeg spørger de nye om nogle ting, eller den 
måde jeg henvender mig til dem på. Jeg synes, jeg er blevet sådan lidt mere, hvad skal man 
sige positiv i den måde jeg spørger. Altså hvor jeg synes før, der kunne det godt være sådan, 
hvis der var lidt stresset så kunne der blive lidt negativ ladning på, men jeg synes, det har 
været rigtig godt at lære, hvordan er det egentlig, at andre opfatter den måde man 
kommunikerer på. Det har jeg brugt rigtig meget af, og så har jeg fået nogle spørgeteknikker 
og nogle andre måder, at se tingene på. Det synes jeg har været rigtig godt.”  
 
At læring foregår hele tiden, og at man kan overføre viden fra en kontekst til en anden er 
ovenstående citat et godt eksempel på. Det viser transformation, idet vores interviewperson 
bruger, det hun har lært på kommunikationsmodulet i sit arbejde. Hun anvender de teknikker, 
hun har fået til en bedre kommunikation på arbejdspladsen. Ved at kommunikere mere 
positivt i stressede situationer har hun ændret sin position i fællesskabet, samtidig er det en ny 
måde at deltage i praksisfællesskabet på. Senere i interviewet nævner hun igen, hvordan hun 
også oplever, at kunne anvende kommunikationsmodulet i andre sammenhænge. Der er her 
tale om, at Pia har tilegnet sig kommunikative kompetencer, som hun kan anvende i andre 
handlekontekster.  
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Bodil fortæller, hvordan en opgave hun har skrevet på diplomuddannelsen, har givet hende et 
nyt blik på praksis. Til spørgsmålet om hvorvidt der er situationer fra hendes arbejdsplads, 
hvor hun har oplevet at kunne bruge, det hun har lært på diplomuddannelsen, svarer hun: 
 
”Masser, helt bestemt. Blandt andet der til det der klinisk vejleder, der skrev jeg en opgave 
om hvordan de der kompetencekort er et godt pædagogisk redskab, og der fandt jeg ud af, at 
der er noget af det, der er godt, og der er også noget af det, der måske ikke er så godt.”  
 
Igennem sproget konstruerer Bodil, at der er noget, der er godt, og noget der er knap så godt 
ved kompetencekort. Det er hendes subjektive fortolkning af, hvordan hun opfatter 
kompetencekort efter at have skrevet en opgave. Det er en erkendelse, hun har opnået i 
forbindelse med at skrive en opgave på diplomuddannelsen. Samtidig er det en erkendelse, 
hun kan overføre til praksis, da hun som klinisk vejleder arbejder med kompetencekort i 
forbindelse med at være ansvarlig for kursister. 
 
Deltagerbaners betydning for læring 
Begge interviewpersoner har taget det obligatoriske modul på diplomuddannelsen. Det, der er 
interessant, er, at de har fået forskelligt udbytte fra det. Pia har ikke oplevet at kunne bruge 
dette modul i praksis, men mere set det som et bredt modul, og hun argumenterer også for, at 
kunne anvende de kompetencer, hun har opnået på de andre moduler meget mere i praksis. 
Bodil derimod, har været meget begejstret for det modul, og fortæller at hun godt kunne have 
brugt mange flere timer på at fordybe sig i de emner, som dette modul tog op. Det 
obligatoriske modul indeholdt en del videnskabsteori og metode.  
 
Bodil: ”Det obligatoriske synes jeg, der har jeg mest fået sådan nogle ting med, at altså, om 
forskellige teoretikere, og der er en masse teoretikere, og så har jeg fået noget med, om 
hvordan man faktisk strikker en opgave sammen, og det er jo egentlig også meget brugbart, 
til hvis man skal vejlede nogen i hvordan man skal argumentere, og have belæg for tingene og 
sådan noget.” 
 
Bodil kan altså bruge modulet til at vejlede kursister i, hvordan man skal kunne argumentere 
for forskellige synspunkter i en opgave. Pia virker knap så begejstret for modulet, og fortæller 
på et tidspunkt, at nogle af de emner, der blev taget op på det obligatoriske modul, så som 
litteratursøgning, var lidt en genopfriskning for hendes vedkommende.  
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Igen kan man inddrage Dreiers begreb om deltagerbaner. De to interviewpersoners 
deltagerbaner har gået igennem forskellige handlekontekster gennem livet. Deres 
deltagerbane har begge gået gennem sygeplejerskeuddannelsen, men på forskellige 
tidspunkter. Pia blev uddannet sygeplejerske i 1997 og Bodil blev færdig i 1989. Det vil sige, 
at der er ca. otte års forskel på, hvornår de blev færdige sygeplejersker, og Bodil fortæller, at 
hun blev uddannet, dengang man var sygeplejeelev. Dette kan have en betydning for, hvordan 
de opfatter det obligatoriske modul meget forskelligt. Bodil er måske mere begejstret for det, 
fordi hun aldrig tidligere har stiftet bekendtskab med mange af de emner, som dette modul 
tilbyder, hvor det for Pias vedkommende mere var en genopfriskning. 
 
Læring i kontekst  
Pia fortæller, om det praksisfællesskab hun er deltager i på operationsstuen. Dette 
praksisfællesskab opstår netop i kraft af, at de på operationsstuen engagerer sig i fællesskabet.  
 
Pia:”(...) hvis jeg nu er sammen med en kollega, jeg ikke har været sammen med i lang tid, og 
så gør hun eller han et eller andet, så siger jeg: ’ej hvor sjovt hvorfor gjorde du lige det?’ 
altså det er mere på den måde at erfaringsudvekslingen kommer og at vi, hvis der så er et 
eller andet, vi bliver i tvivl om, hvem har egentlig ret her, jamen så har vi jo computere inde 
på stuen, og så kan vi jo sidde og se, om der er nogen PVI’er som ligger på ---hospitalets 
(sløret af hensyn til anonymitet, Red.) hjemmeside.”  
 
Pia fortæller, at PVI’er er vejledninger og instrukser om forskellige emner, som man kan 
finde i hospitalets computersystem. I denne situation og i dette praksisfællesskab er der tale 
om en situeret læringssituation, hvor det der ønskes viden om, udspringer fra praksis. Wenger 
beskriver, det der kan opstå i et praksisfællesskab således: ”Inevitable, however, people in 
communities of practice share their experiences and knowledge in  free-flowing, creatives 
ways that foster new approaches to problems.” (Wenger & Snyder 2000, s. 140) Det er 
præcis, det der sker i denne situation, hvor deltagerne deler deres viden og erfaring med 
hinanden. De ved ikke helt, hvem der har ret, og de anvender i den forbindelse et 
informationsværktøj, hvor der ligger instrukser og vejledninger. Der opstår en 
meningsforhandling imellem nogle af deltagerne i dette praksisfællesskab, da begge 
sygeplejersker har et særligt engagement i og oplevelse af denne situation. En PVI kan ikke 
betragtes som en deltager i et praksisfællesskab, men den kan ses som en tingsliggjort del, og 
den er med til at forme deltagernes oplevelse i praksisfællesskabet.  (Wenger 2004, s. 74)  Her 
Sygeplejersker i udvikling – fra diplomuddannelsen til praksis 
Pædagogik og uddannelsesstudier – RUC  Bachelormodul, efterår 2009 
  46 
ser vi en kombination af praksisfællesskabets aktive deltagere og en tingsliggjort del af 
praksisfællesskabet. Den tingsliggjorte del er et vigtigt element, der bidrager og påvirker det, 
der sker i praksisfællesskabet. 
 
Delopsummering 
Pia har ændret sin position i fællesskabet, ved at kommunikere mere positivt i stressede 
situationer. Herved deltager hun i praksisfællesskabet på en ny måde. Hun har tilegnet sig 
kommunikative kompetencer, som hun kan anvende i andre handlekontekster. I forbindelse 
med at skrive en opgave på diplomuddannelsen, har Bodil konstrueret sin egen subjektive 
fortolkning af, hvordan hun opfatter kompetencekort, hvilket hun efterfølgende overfører til 
sit arbejde, da hun indfører kompetencekort på arbejdspladsen. 
De to interviewpersoners deltagerbaner har gennemgået forskellige handlekontekster igennem 
livet. De har begge været på sygeplejerskeuddannelsen, men på forskellige tidspunkter. Dette 
kan have en betydning for, at de opfatter det obligatoriske modul meget forskelligt. 
Et tingsliggjort element kan bidrage til og påvirke det der sker i praksisfællesskabet. Pia 
fortæller at der opstår en meningsforhandling på operationsstuen, hvor to sygeplejersker 
bliver uenige om en fremgangsmåde. Denne meningsforhandling bliver påvirket af et 
tingsliggjort element. 
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DISKUSSION 
I følgende afsnit vil vi på baggrund af teori og analyse afsnittet diskutere tre emner. En 
diskussion af kompetencer, en diskussion af personlige forudsætninger og til sidst en 
diskussion af læring. 
 
Diskussion af kompetencer 
Kompetence og kompetenceudvikling er for alvor kommet på dagsorden i Danmark, som et 
resultat af de forandringsprocesser der er strømmet ind over den offentlige sektor. Som vi 
allerede har været inde på, stilles der krav til den enkelte medarbejder på arbejdsmarkedet i 
den offentlige sektor. Arbejdspladsen som vi beskæftiger os med, er da også et godt eksempel 
på dette, da det med afdelingens uddannelsespolitik og kompetencestrategier, er tydeligt at 
udvikling både er et medarbejder ansvar, såvel som det er et arbejdsgiver ansvar.   
 
Kompetenceudvikling kan nemt opfattes, som en negativ konsekvens af den 
moderniseringsproces som den offentlige sektor har gennemløbet, hvor der stilles krav til den 
enkelte medarbejder, der er tvunget til at forholde sig til og være aktiv i forhold til 
udviklingstiltag i arbejdslivet. Det er negative ord som krav og tvang, der ofte bliver knyttet 
til dette emne. Idet Pia og Bodil er er ambitiøse og indstillet på udvikling er det nok 
usandsynligt, at de ville være på en arbejdsplads uden mulighed for efter- og 
videreuddannelse og uden fokus på udvikling. Det er desuden yderst tvivlsomt at sådan en 
arbejdsplads overhovedet ville eksistere indenfor den offentlige sektor i dag.  
 
Begge interviewpersoner arbejder i en stilling, der indebærer undervisning og udvikling, så de 
ser nok nærmere på kompetenceudvikling som en forudsætning for at være deltager  på 
arbejdspladsen. Det interessante er hvem, der i sidste ende får mest ud af, at Pia og Bodil har 
været på diplomuddannelse. Dem selv eller arbejdspladsen? Hvis man ser på spørgsmålet i 
forhold til vores problemformulering, hvor vi har ønsket at undersøge, hvordan sygeplejersker 
ændrer praksisfællesskaberne på arbejdspladsen, er det interessant, at Pia oplever, at de 
moduler hun har taget, mest er til gavn for hende selv. Derudover fortæller hun på et tidspunkt 
i interviewet at ved, at hun har deltaget på kommunikationsmodulet, har hun kunne bruge det 
hun har lært i flere og andre handlekontekster, som ikke nødvendigvis har involveret 
arbejdspladsen. 
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Dette er ikke nødvendigvis negativt, tværtimod så beskriver Dreier, at i det man deltager på 
tværs af handlekontekster, hvor der foregår noget forskelligt, kræves der forskellige udviklede 
forudsætninger, så det lærte indgår med forskellig betydning i de forskellige handlekontekster. 
Dette viser ligeledes, at læring ikke er kontekstafhængig, men at det lærte fortsat modificeres, 
og dette understreger, at den personlige læring er ufuldstændig og uafsluttelig. (Dreier 1999, 
s. 93) Man kan ydermere se det som et positivt udbytte for arbejdspladsen, når en medarbejder 
kan bruge det, hun har lært i flere sammenhænge, da man ud fra teorien kan se, at personen 
fortsat modificerer det der er lært, og på den måde fortsat udvikler sig hermed også i 
arbejdssammenhænge.   
 
Som det er blevet tydeligt, har vi at gøre med en arbejdsplads, hvor der bliver stillet krav om 
at skulle videreuddanne sig og opfylde en kompetenceprofil. Det er ikke kun et spørgsmål om 
hvem, der får mest gavn af at sygeplejerskerne avancere sig, der ligger ligeledes en 
forpligtigelse både overfor patienter såvel som kirurger, om at man er opdateret, og sat godt 
ind i de forskellige arbejdsopgaver. Det fungerer jo ikke, hvis der kommer nye metoder til at 
udføre forskellige operationer, og sygeplejersken ikke er sat ind i hvilken skalpel hun skal 
række over til lægen.  
På den måde kan man sige, at deres arbejde langt fra er præget af rutine og 
samlebåndsarbejde, og der er behov for at alle på arbejdspladsen i højere eller mindre grad 
udvikler sig, og holder sig ajour med den udvikling, der også finder sted under de andre 
faggrupper. Set i det lys kan man sige, at i og med Bodil og Pia vælger at videreuddanne sig, 
og transformere det lærte til forskellige handlekontekster, mon så kompetenceudvikling i 
sidste ende ikke bliver til gavn for alle? Umiddelbart jo, men problemet er bare, at begrebet 
kompetence stadigvæk er så flydende. Hvordan anvendes det, og hvem følger op på det? På 
denne her arbejdsplads er kompetenceprofilen en del af medarbejderudviklingssamtalerne, 
hvor de opererer med niveauerne 1 til 4, men hvem er kompetent til at vurdere, hvornår en 
medarbejder skal op næste niveau? Kan det være et spørgsmål om tid? Eller er det en leder, 
der er i stand til at tage den beslutning? Hvad med den læring der foregår under en operation, 
og hermed er situeret? Ser lederen den læring, som medarbejderen tilegner sig situeret? Til 
dette har Wenger en pointe i, at læring i praksis ofte ikke bliver betragtet, som noget der er 
lært, men man taler nærmere om nye ideer og forandringer på arbejdspladsen. Problemet er, at 
man ikke har tingsliggjort den situerede læring med ydre mål, ligesom man har tingsliggjort 
kompetenceprofilen, som er en del af udviklingssamtalerne. (Wenger 2004, s. 115) På den 
anden side må det være svært for lederne, at få øje på den enkelte medarbejders udvikling i 
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situeret forstand. Hvis medarbejderne konstant skulle komme til en leder, hver gang de er 
kommet til en ny erkendelse, ville det kræve tid til omfattende refleksion i dagligdagen, 
hvilket der ikke altid er tid til på en travl arbejdsplads.    
 
Diskussion af personlige forudsætninger 
Dreier taler om skolelæring og påpeger, at der kan opstå kortslutning mellem undervisning og 
læring, idet den lærendes deltagerbane ikke altid stemmer overens med underviserens 
deltagerbane. (Dreier 1999, s. 88-89). Dette kan være problematisk, idet den skolastiske 
læring som foregår indenfor institutionelle rammer, er del af ens deltagerbane, som påvirker 
fremtidige deltagerbaner og derfor læring fremover. Mere interessant er det, at den påvirker 
den måde man indgår i et praksisfællesskab på, eksempelvis på arbejdspladsen. Du lærer ikke 
i skolen, blot for at lære, men du lærer for at udvikle dig til et helt og selvstændigt menneske, 
som kan agere ude i samfundet. Generelt må uddannelsesinstitutioner så derfor først og 
fremmest være til gavn for praksisser uden for deres egne mure. (Dreier 1999, s. 90) Men er 
de det, hvis der opstår denne kortslutning? I den forbindelse kan der stilles spørgsmålstegn 
ved om diplomuddannelsen er skolastisk i den klassiske forstand, i det den er erhvervsrettet 
og derfor meget praksisnær. Ved situeret læring, forstås viden som noget der ikke automatisk 
kan overføres fra en kontekst til en anden, idet læringen knytter sig til deltagelse i forskellige 
sociale relationer, som i form af praksisfællesskaber. (Lave & Wenger 2003, s. 231) Dermed 
sagt, at læring sker hele tiden og det at være i stand til at anvende viden, i og på tværs af 
forskellige kontekster afhænger af den lærende persons forudsætninger.  
 
Det ses i vores analyse, at Bodil har fået mere ud af det obligatoriske modul, mens Pias 
udbytte mere er knyttet til de praksisnære moduler, hvilket det kliniske vejledermodul og 
kommunikationsmodulet udgør. Hvorfor er det så, at Bodil mener, at hun har fået mere ud af 
det obligatoriske modul, end Pia har? Det interessante er her, hvilke forudsætninger, eller 
hvilke elementer, der påvirker læringen og dermed tilgang til et praksisfællesskab. Personlige 
deltagerbaner har stor betydning for den enkeltes tilgang i et praksisfællesskab. Den måde ens 
deltagerbaner er sammensat på, influerer på ens læring, og påvirker måden man kan anvende 
viden i andre kontekster. Bodil har som sagt fået mere ud af det obligatoriske modul, hvilket 
kan have en sammenhæng med hendes tidligere deltagerbaner. Hun er uddannet sygeplejerske 
tilbage i 1989, dengang man var sygeplejeelev, ikke sygeplejerskestuderende. Hun fortæller 
selv, at hun ikke har stiftet så meget bekendtskab med videnskabsteori. Uddannelsen var altså 
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ikke så teoretisk baseret, som den er i dag. Kobler man det sammen med, at hun har arbejdet 
siden 1989, kunne det tænkes, at det netop var grunden til, at hun finder modulet mere 
givende. På baggrund af, at hendes deltagerbane ikke har stødt på videnskabsteori i hendes 
tidligere uddannelse, kan hun efterfølgende have mærket et savn af teoretisk viden, idet de 
deltagerbaner som knytter sig til hendes uddannelse meget var præget af praktisk viden. På 
den anden side er Bodil en meget ambitiøs kvinde, der stiller krav til sig selv og til sin ledelse. 
Hun kan betegnes som en karrierekvinde, idet hun gerne videreuddanner sig, og bevidst 
udvikler sine kompetencer, personlige såvel som faglige. Hendes identitet og hendes egen 
forståelse af denne, kan derfor også have en del at gøre med hendes tørst efter 
videnskabsteoretisk viden. Desuden kan interesse for et område have betydning. Interesse 
knytter sig meget til indlæring, idet interessen er med til at gøre det lettere at forstå et 
pågældende emne, samt kan relatere det til praksis. Bodils større udbytte af det obligatoriske 
modul kan derfor også udspringe af, at hendes interesser ligger et andet sted end Pias. Bodil 
fortæller, at hun finder modulet brugbart i forbindelse med sit arbejde som vejleder. Idet man 
finder noget brugbart, kan man nemmere finde interesse for det, ikke desto mindre fordi man 
kan se, hvordan det kan anvendes i praksis. Relationen til noget anvendeligt kan derfor styrke 
lysten til læring.       
 
Diskussion af læring 
Vi har tidligere i opgaven defineret praksisfællesskaber og fastslået, at engagement er vigtigt 
for at være en del af et praksisfællesskab. Samtidig er opretholdelsen af et stort gensidig 
engagement i udøvelsen af en virksomhed vigtig for, at der opstår læring, der har betydning. 
Men hvordan kan man se hvad man lærer i de enkelte praksisfællesskaber? Man kan stille folk 
spørgsmål som: ’Hvor har du lært det henne?’ Med faktuel viden kan man måske få svar som: 
’Det læste jeg i en den og den bog’ eller ’det lærte min onkel mig’. Men lige så snart viden 
bliver mere abstrakt, kan det være svært at spole tilbage til hvorfra det stammer.  
 
Mere abstrakt viden er ofte baseret på mere sammensatte oplevelser, hvor ud fra man har 
konkluderet en samlet forståelse. Pia siger at hun allerede til sin ansættelsessamtale krævede 
at få 25 % af sin tid afsat til kontor tid. Her kan man stille spørgsmålstegn ved, hvor fra Pia er 
kommet op med denne her idé om 25 %. Er det en erfaring hun har fra tidligere, hvor hun har 
siddet i en lignende stilling? Har hun, på sit klinisk vejledermodul på diplomuddannelsen, 
lært, at det er en god idé, at få afsat en fjerdedel af sin tid til kontor arbejde? Eller baserer hun 
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det måske ud fra hendes samlede forståelse af, hvad det indebærer at være klinisk vejleder, og 
i så fald hvor fra stammer denne konstruktion? 
 
Læringen fra praksisfællesskaber vil som nævnt ofte komme til udtryk i andre 
praksisfællesskaber, i andre sammenhænge. Netop derfor er det svært at måle, hvad man lærer 
i et givent praksisfællesskab. Wenger og Snyder udtrykker det således: ”For one ting, the 
effects of community activities are often delayed. For another, results generally appear in the 
work of teams and business units, not in the communities themselves. And it’s often hard to 
determine whether a great idea that surfaced during a community meeting would have 
bubbled up anyway in a different setting.” (Wenger og Snyder 1999, s. 145) Hvad der gør, at 
man kommer på en god idé er meget individuelt, på samme måde som at læring er en meget 
subjektiv størrelse. Man lærer det man gerne vil, idet man ikke kan tvinge nogen til at lære. 
Det man vælger at lære, er som oftest det, man har besluttet sig for, stemmer godt overens 
med ens verdensbillede, og det system det lærte indtræder i. Hvis det nye man lærer er meget 
radikalt, sker der en meget voldsom transformation, der gør, at det lærte ikke blot bliver tilført 
til ens eksisterende verdensbillede, men hele ens tilgang til verden og alt det man har baseret 
sin tidligere læring på, bliver opløst, og man får herigennem et nyt perspektiv. Alternativt kan 
man blokere for denne læring, hvis man ikke er indstillet på at gennemgå en så radikal og 
omfattende transformation. 
 
Jævnfør Wenger består menneskets praksis i at konstruere et univers. (Wenger 2000, s. 67) 
Det er netop det, man gør, når man lærer, man konstruerer det univers, der omgiver én. Når 
Pia kræver 25 % af sin arbejdstid til kontorarbejde, er det fordi hun finder det relevant i 
forhold til, hvordan hun har konstrueret sit univers og sin stilling. Selvom læring skal ses i en 
social sammenhæng, skal det stadig ses ud fra, at man er et individ, der har konstrueret sin 
egen verden omkring sig. Så selvom læring foregår i sociale sammenhænge, må vi ikke 
glemme individet. Hvorvidt hver enkel person har lært ’det de skal’ når de eksempelvis har 
taget et modul på diplomuddannelsen, bliver det som regel testet på den ene eller den anden 
måde, men alt det de har lært på det modul, som ikke indgår i denne test, bliver ikke klarlagt 
på samme måde. Set herfra kan det være lige så svært at måle hvilken læring der kommer ud 
af det skolastiske system, som det kan være at måle, hvilken læring der opstår i 
praksisfællesskaber. Samtidig er det heller ikke altid lige klart for individet at fortælle, hvad 
det er vedkommende har lært. På den måde er læring som oftest sammensat flere forskellige 
steder fra. Ofte må man indhente, det man har lært i andre sammenhænge, for at lære noget i 
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en ny sammenhæng og hvis afstanden mellem kompetence og oplevelse er for stor, sker der 
som oftest ikke læring. Samlet set er læring en kompleks størrelse, og det kan derfor være 
svært at definere, hvorfra det man har lært stammer.  
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KONKLUSION 
Vi vil i dette afsnit konkludere på vores problemformulering, der lyder som følger: 
 
’Vi ønsker at undersøge, hvorvidt sygeplejersker via deres deltagelse på den sundhedsfaglige 
diplomuddannelse ændrer arbejdspladsens praksisfællesskaber.’ 
 
Vi kan konkludere at i og med sygeplejersker tager en diplomuddannelse, ændrer de deres 
deltagerbaner. Dette gør, at de kommer med nye input og danner nye praksisfællesskaber på 
arbejdspladsen, samtidig med at de ændrer de allerede eksisterende praksisfællesskaber. 
Sygeplejerskernes egen tilgang til praksisfællesskabet er ændret og deres deltagerbaner 
indeholder nu også en påvirkning fra diplomuddannelsen. Dette gør, at de bliver positioneret 
anderledes i praksisfællesskaberne samtidig med, at de kommer med andre bidrag. De 
udvikler praksisfællesskabets fælles kompetencer i kraft af, at deres egne kompetencer er 
blevet udviklet. Vi kan konstatere, at deres kompetencer er blevet udviklet, da de selv kan 
nævne eksempler på dette. Dog har vi også konstateret, at kompetencer er et meget flydende 
begreb, og det derfor kan være svært at sætte kryds ved, hvorvidt der er opnået 
kompetenceudvikling. Arbejdspladsen har, som nævnt, kompetencestrategier og 
uddannelsespolitik på dagsordenen og mener, at de er i stand til at definere hvornår den 
enkelte medarbejder rykker sig op af deres fire kompetenceniveauer. Dette stiller vi os dog 
kritiske overfor, da vi har svært ved at se, hvem der skulle være i stand til at bedømme 
sygeplejerskernes kompetencer. Omvendt må vi også holde fast i, at vi har at gøre med en 
arbejdsplads, hvor en mangel på udvikling meget direkte kan resultere i et spørgsmål om liv 
eller død. Kompetenceudvikling er derfor en forudsætning for at være deltager på 
arbejdspladsen. Udvikling er både et medarbejderansvar, såvel som det er et 
arbejdsgiveransvar. Der er behov for, at alle på arbejdspladsen i højere eller mindre grad 
udvikler sig og holder sig ajour, også med den udvikling  der sker inden for andre faggrupper. 
 
Både sygeplejerskerne selv og deres arbejdsplads får i sidste ende gavn af at de tager en 
sundhedsfaglige diplomuddannelse, på trods af at sygeplejerskerne kan opfatte det som, at det 
er dem selv, der får mest ud af det. Sygeplejerskerne får måske mere ud af det i og med, at de 
også kan anvende deres kompetencer i andre sammenhænge, men dette gør dem jo ikke 
mindre nyttige for arbejdspladsen. Man kan ydermere se det som et positivt udbytte for 
arbejdspladsen, når medarbejderne kan bruge, det de har lært i flere sammenhænge, da man 
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ud fra teorien kan se, at man konstant modificerer, det der er lært, og på den måde fortsat 
udvikler sig, hermed også i arbejdssammenhænge.   
 
Dette skal dog ikke ses som ens betydende med, at sygeplejerskerne ikke ville have udviklet 
og ændret arbejdspladsens praksisfællesskaber, hvis ikke de havde været på 
diplomuddannelsen, for der opstår også situeret læring på selve arbejdspladsen. Blot fordi 
denne læring er svær at sætte en finger på, udvikler det stadig praksisfællesskaberne. Det, der 
foregår i hverdagen, opfattes, dog ofte blot som forandringer og idéudvikling, og ikke som 
læring. Derfor hersker der en forestilling fra arbejdsgiverens side om, at man kan bidrage med 
mere, efter man har deltaget på diplomuddannelsen, end man ellers ville have kunnet. Dette er 
dog heller ikke helt forkert, da det er andre kompetencer, man kan opnå via 
diplomuddannelsen og dermed kan bidrage med, og disse kompetencer udvikler i høj grad  
praksisfællesskaberne.   
Den enkeltes deltagerbaner påvirker, den måde man indgår i et praksisfællesskab på. Derfor 
har de personlige deltagerbaner stor betydning for den enkeltes ændring af og deltagelse i et 
praksisfællesskab. Samtidig er engagement vigtigt for at være en del af et praksisfællesskab. 
Det er en forudsætning for, at fællesskabet består, og fortsat udvikler sig. 
Sygeplejerskernes identitet og deres egen konstruktion af deres jobfunktion spiller også ind på 
tilgangen til praksisfællesskaberne. På samme måde har interesse stor betydning. 
Det er ikke til at teste, hvad man har lært hvorfra, men individet har stadig en forståelse for, 
hvorfra de har visse kompetencer, og her er det tydeligt, at sygeplejerskerne ser 
diplomuddannelsen som et sted, hvor de lærer og opnår nye kompetencer. Ud fra vores 
projekt kan vi konkludere, at disse  kompetencer udvikler arbejdspladsens 
praksisfællesskaber.  
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PERSPEKTIVERING 
Ser man på samfundet i dag i forhold til blot årtier tilbage, så er der meget, der har forandret 
sig. Fra at være et samfund, hvor industrien og dets krav om effektivitet og 
konkurrencedygtighed på materielle ting var i højsædet, er samfundet i dag opfyldt af helt 
andre krav.  
Det handler ikke længere om blot at kunne udfylde en faglig position, som man efter endt 
uddannelse kan se frem til at besidde resten af sit liv. I dag består samfundets største 
konkurrencedygtige værdi af viden, og i og med at udviklingen indenfor forskning, teknologi 
osv., sker med lynets hast, er der ikke længere sikkerhed for, at det man ved i dag, vil være 
det samme i morgen. Viden er ikke en fast segmenteret størrelse, men kan stilles til debat og 
opnås konsensus om, indtil en ny viden erstatter den.  
 
Dette billede af verden stiller store og fornyede krav til de mennesker, der skal agere i den. 
Der er opstået krav om, at man skal kunne agere på en bestemt måde, hvor udvikling sættes i 
højsædet, både på det faglige og på det personlige plan, for at kunne være konkurrencedygtigt 
som land, region og arbejdsplads.  
 
I nærværende projekt, har vi ønsket at undersøge, hvorvidt sygeplejersker via deres deltagelse 
på en sundhedsfaglig diplomuddannelse har ændret praksisfællesskaber på arbejdspladsen. Vi 
har ligeledes forsøgt at diskutere, hvordan kompetencer bliver anvendt på arbejdspladsen, og 
om viden overhovedet kan måles. De to sygeplejersker, som vi har valgt at interviewe, har 
begge generelt haft en meget positiv tilgang til udviklingstiltag på arbejdspladsen samt til 
efteruddannelse. Dette har naturligvis præget vores empiri, og hermed de analyseresultater 
som vi har fremført i opgaven.  
Vi kunne også have valgt en helt anden vinkel på projektet, nemlig om det altid er positivt, 
når der tales om, at medarbejdere skal kompetenceudvikles, og opfylde stadig stigende krav 
på deres arbejdsplads. Hvad med dem der ikke har lyst, tid eller overskud til at skulle udvikle 
sig hele tiden, og konstant være tilgængelig for en arbejdsplads? Hvad med dem, der vægter 
andre værdier og  føler sig tilpas med, at gå på arbejde fra otte til fire, og herudover ikke 
ønsker at tænke på deres arbejde? Vil de blive tabt, når deres kolleger f.eks. rykker videre 
frem i deres karriere, og de selv ikke har formået at kvalificere sig løbende til at blive i det job 
de er i? Man kan diskutere, hvem der får mest fordel af, at tingene ser ud, som de gør i dagens 
samfund. At der stilles krav til medarbejdere i deres arbejde, er ikke noget nyt, da der i ordet 
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arbejde ligger en forståelse af, at man skal yde noget. En af udfordringerne i dagens samfund, 
er at finde balancen imellem krav fra arbejdsgiver og arbejdstager. Der er både fordele og 
ulemper ved at blive stillet overfor konstante krav om at skulle udvikle sig på sit arbejde. Af 
fordele kan nævnes, at den enkelte medarbejder ikke kommer til at sidde fast i en bestemt 
position på sit job, men har mulighed for at komme til at udføre andre arbejdsopgaver, og 
dermed føle at jobbet stadig er udfordrende og inspirerende. Der er måske også mulighed for 
at få mere i løn, hvilket også kan være en gulerod for nogle. For arbejdspladsen er fordelen af 
at medarbejderne videreuddanner sig løbende, en styrkelse af konkurrencedygtigheden på 
vidensfronten, og samtidig en opfyldning af de gældende kompetencestrategier, som 
arbejdspladsen er underlagt til at operere efter. Ydermere er dette med til at fastholde 
medarbejderne. 
 
Vi kunne have valgt at lægge større fokus på problematikken omkring implementering af 
viden på en arbejdsplads. Nemlig om arbejdspladsen giver rum og rammer til at 
medarbejdere, der efter- og videreuddanner sig, har mulighed for og ikke mindst får tiden til 
at implementere deres kompetencer på arbejdspladsen, eller om medarbejderen blot kommer 
tilbage for at varetage den daglige drift igen, og dermed ikke får udfoldet de nyerhvervede 
evner og viden i praksis.  
 
I et større samfundsmæssigt perspektiv kunne vi også have belyst sygeplejerskers situation, ud 
fra den rolle og funktion de skal opfylde i samfundet i dag, i forbindelse med at også 
sygeplejerskeuddannelsen har gennemgået markante ændringer indenfor de sidste ti år. Den er 
blevet mere professionaliseret, hvilket afspejler samfundets krav om effektivisering og 
dokumentation på de ”bløde” arbejdsområder, der vedrører relationsarbejdet med mennesker. 
(Hjort 2005, s. 77) Her kunne man belyse, hvilken betydning det har for omsorgsområdet, at 
de jobfunktioner sygeplejersker udfører har ændret sig i takt med den stigende 
professionalisering og kravet om dokumentation.   
 
For at kravet om Livslang Læring skal kunne opfattes positivt af dem det vedrører, og ikke 
blot som et økonomisk begrundet tiltag, hvor det handler for arbejdspladserne om at få mest 
mulig ’valuta for pengene’, må der tages hensyn til at læring ikke er en mekanisk proces, og 
viden ikke blot kan plottes ind i mennesker, som data i en computer. For at opnå det ønskede 
resultat i form af konstant kompetenceudvikling hos den enkelte medarbejder forudsætter det, 
at der skabes motivation og en følelse af relevans hos det enkelte menneske til for eksempel at 
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deltage på en uddannelse, der kan kvalificere vedkommende yderligere i sit arbejde. Desuden 
kan der umiddelbart opstå en tanke om tvang, når der tales om krav, og det virker som det 
modsatte af frivillighed og retten til selv at kunne træffe et valg, hvilket igen for mange kan 
virke dræbende på lysten til at lære nyt. 
Dette perspektiv har vi ikke valgt i dette projekt, men det kunne have været interessant og 
yderst relevant at problematisere. 
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BILAG 1 
 
 
Klinikkens 
Kursus- og Uddannelsespolitik 
Plejepersonalet 
 
 
 
 
 
 
- Udarbejdet på baggrund af Abdominalcentret s kursus- og uddannelsespolitik . 
 
Fortsat uddannelse og kompetenceudvikling er både et medarbejder- og arbejdsgiveransvar. 
 
1. Uddannelse og kompetenceudvikling sker via udførelsen af de daglige kliniske, 
pædagogiske og ledesesmæssige opgaver, der planlægges under hensyntagen hertil. 
            ( Oplæring, rotation, studiebesøg, specialisering). 
 
2. Uddannelse og kompetenceudvikling sker desuden som følge af deltagelse i vores 
permanente  eller ad hoc arbejdsgrupper, samt ved deltagelse i lokale 
sygeplejekonferencer. 
 
3. Endelig sker uddannelse og kompetenceudvikling  ved deltagelse i 
kurser/undervisning i klinikken, centret, Kursus- og Udviklingsafdeling samt eksternt, 
nationalt eller internationalt. 
 
De eksterne kurser koster foruden fravær et beløb i form af kursusafgift, transport 
samt kost og logi. 
Hele klinikken har på det sygeplejefaglige område et årligt budget på ca. 100.000 kr. -  
til ca. 130 medarbejdere. 
 
Deltagelse i kurser kan ske på baggrund af initiativ og anmodning fra den enkelte 
medarbejder til afdelingssygeplejerskerne, eller på baggrund af en opfordring fra 
afdelingssygeplejerskerne til den enkelte medarbejder. 
På afdelingssygeplejerskemøderne behandles disse ønsker/behov i forhold til relevans 
for ansøgeren og klinikken, engagement, økonomi m.m. . 
 
Desuden er det af betydning for en indstilling, at den enkelte ansøger viser interesse 
for egen udvikling, er parat til forandring, samt er i stand til at viderebringe ny 
viden/kunnen. 
 
I forbindelse med kurser, kan det blive aktuelt at kursusdeltageren søger om ekstern 
økonomisk støtte via fonde og lign. . Desuden kan det af økonomiske grunde være 
aktuelt at lave ordninger om delvis støtte, - til f.eks. enten kursusafgiften, 
transport/ophold eller i form af tjenestefrihed. 
 
Kurser som sigter på udvikling af specifikke sygeplejefaglige og personlige 
kvalifikationer prioriteres højere end kurser som vedrører de samme områder på et 
mere generelt niveau, idet disse i højere grad kan udvikles via egen indsats. 
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Eksempelvis via læsning af tidsskrifter og almene kurser (aftenskoler) i f.eks. PC-
betjening. 
Der budgetteres årligt med  ca. 2 SF-landskurser á ca. 4.000 kr. per speciale. 
 
Fristen for ansøgninger er 14 dage før den i uddannelsesavisen annoncerede frist. 
For eksterne kurser er fristen 14 dage efter annonceringen i f. eks. 
’Sygeplejersken’  
(landskurser) 
 
 
 
BILAG 2 
 
KOMPETENCE PROFIL 
 
SYGEPLEJERSKER 
 
ANÆSTESIAFDELINGEN  
 
ABDOMINALCENTRET 
 
 
 
 
Kompetenceprofil: 
 
Navn:                         ___________________________ 
Dato for samtale:        ___________________________ 
 
 
Ansat dato:        ______________________________ 
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Introduktion til medarbejderudviklingssamtale 
(MUS) 
 
Afklaring af begreber: 
Kompetence: 
Hver enkelt medarbejder har personlige og faglige kvalifikationer.  
Summen af et givet sæt af kvalifikationer giver en kompetence, som kommer til udtryk, når mennesker 
udfører deres job, altså når den enkelte kombinerer sine faglige og personlige kvalifikationer i 
forbindelse med en given opgave ( Det Personalepolitiske Forum 1998). 
Kompetenceudvikling: 
Et samlet begreb for personaleudvikling og organisationsudvikling. Det består af systematisk 
tilrettelagte processer, som fremmer læring og som har grundlæggende betydning for menneskets 
ressourcer, velbefindende og sundhed. 
Kompetencebeskrivelse: 
En beskrivelse af de kvalifikationer, fagligt såvel som personligt, der er nødvendige for den enkelte 
medarbejder, for at deltage i opfyldelse af klinikkens målsætning. 
Kompetenceprofil: 
En beskrivelse af den enkelte medarbejders faglige og personlige kvalifikationer på et givet tidspunkt. 
Medarbejderudviklingssamtaler: 
En planlagt og målrettet, fremadrettet samtale, der tager udgangspunkt i medarbejderens kvalifikationer og 
holdninger, i forhold til de i afdelingen ønskede kompetencer og værdier. En målrettet kompetenceudvikling 
planlægges ud fra dette. Der er ikke tale om irettesættelser eller advarselssamtaler. Samtalen afsluttes med en 
handlingsplan udarbejdet i dialog mellem medarbejder og leder. Medarbejder skriver konklusionen på samtalen 
som skal godkendes af lederen. 
 Formål og mål for kompetenceudvikling 
Formål: 
At arbejde målrettet og åbent med henblik på: 
• Individuel faglig og personlig kompetenceudvikling og karriereplanlægning 
• Individuel faglig og personlig evaluering samt lønforhandling 
• Udvikling af afdelingens samlede kompetence 
• Evaluering af afdelingens samlede ressourcer 
• Planlægning af afdelingens interne undervisning 
Mål: 
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At den enkelte medarbejder målrettet: 
• Udvikler sine kompetencer, opnår faglig og personlig tilfredshed i arbejdet 
• Deltager i den faglige udvikling og kvalitetssikring på såvel afdelings- som landsniveau 
• Kender de kvalifikationer og værdier, der lægges vægt på i afdelingen 
• Opnår viden om de krav, der stilles til den kompetente medarbejder i anæstesiklinikken 
• Har en opfattelse af, at hans/ hendes ressourcer udnyttes optimalt 
• Kender de kriterier, der danner grundlag for individuel løn 
 
Kompetenceområder: 
I anæstesiafdelingen arbejdes med følgende kompetenceområder: 
• Organisatorisk kompetence: Viden om og forståelse af organisationens og afdelingens historie, opbygning 
og økonomi, idegrundlag, målsætning og kultur, og hvorledes dette påvirkes. Patientforløb, samarbejdende 
instansers forhold og administrative arbejdsgange. Egne løn- og overenskomstmæssige forhold. 
• Social kompetence: Den viden, vilje og holdning hvormed medarbejderen indgår i de samarbejdsmæssige og 
sociale sammenhænge. Opfattelsen af eget job og ansvarlighed overfor eget job, samt bevidsthed om egen 
betydning for afdelingens image. Evne til at medvirke til et godt arbejdsmiljø. Åbenhed og samarbejde i 
forhold til arbejdsplads, kolleger og ledere, mono- og tværfagligt. 
• Pædagogisk kompetence: Den pædagogiske viden, interesse og kunnen som medarbejderen besidder 
indenfor det pædagogiske felt, både i relation til patienter, kursister, studerende, kolleger, tværfaglige 
samarbejdspartnere, samt i andre sammenhænge. Pædagogisk kompetence omfatter også evnen til 
iværksættelse af udviklings- og uddannelsesaktiviteter. 
• Klinisk kompetence: Den faglige viden, kvalifikationer, holdninger og færdigheder, der er vigtige at 
beherske, i forhold til afdelingens arbejdsområde og målsætning, på såvel det ekspressive som det 
instrumentelle område. I den kliniske kompetence indgår også evnen til at mestre kritiske hændelser. 
Kompetenceniveauer: 
Der arbejdes med følgende 4 kompetenceniveauer:  
Basis niveau:Introduktionsperioden . 
Niveau 1: Efter ca. ½ års ansættelse, niveauet er kendetegnet ved at medarbejderen kan dække 
afdelingens forskellige vagter 
Niveau 2:  1-2 år,  
Niveau 3 og Niveau 4: > 2 år ⇒   , inkl. specialfunktioner og visse kurser. 
Hvert niveau er kendetegnet af ”kendeord”. Ved MUS foretager såvel medarbejder som leder en 
betragtning om, hvor medarbejderen er henne. Ved samtalen danner disse betragtninger 
udgangspunkt for en handlingsplan, for det kommende år, som udarbejdes i fællesskab mellem 
medarbejder og leder. Det er ikke hensigten, at alle opnår det samme kompetenceniveau indenfor alle 
områder. 
• Kendeord for medarbejder på niveau 1: Kunne anvende, have viden om og forståelse for, kunne 
reflektere i forhold til. Som medarbejder på niveau 1 kan man godt være ny på nogle områder og 
på niveau 2 på andre områder. 
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• Kendeord for medarbejder på niveau 2: Kunne mestre, udføre selvstændigt, bedømme, overskue, 
gennemskue, ændre handling og plan i forhold til rutinen 
• Kendeord for medarbejder på niveau 3: Kunne undervise, rådgive og vejlede 
 
• Kendeord for medarbejder på niveau 4: På højt fagligt niveau tage ansvar for at indhente evidensbaseret 
viden, initiere udvikling, står for videreformidling og implementering indenfor specifikke områder. 
Det forventes, at alle medarbejdere opnår kompetence på niveau 3 og 4 i en eller anden grad.                                                                                                
Det forventes ikke, at alle medarbejdere opnår niveau 4 
Det forventes, at medarbejderen på niveau 3 +  4 påtager sig en eller flere opgaver i klinikken, som 
beskrevet herunder og / eller har deltaget i et eller flere af kurser ligeledes beskrevet herunder. 
Specialfunktioner: (eksempler på funktioner. Funktionerne udløser i sig selv ikke tillæg )  
Organisatorisk  
Patientsikkerhedsgruppen herunder utilsigtede hændelser 
Ansættelsesudvalg 
Telefonlister / nøgler  
Bibliotek 
Sociale  
Sociale arrangementer 
Pædagogisk  
1. praktikvejleder + praktikvejlederkursus 
Specialerettede grupper / PVI 
Speciale undervisning  
Kurser: 
ATCN 
Praktikvejlederkursus basis/ 1/6 CVU 
Kliniske  
Hygiejnegruppe 
Smertegruppe 
Børnegruppe  
Vanskelige luftveje 
Allergigruppe 
Latexgruppe  
Adipositasgruppe  
Superbruger – ABL / CATO 
Web gruppe   
Apoteket  
Akutstue /aortastue 
Stuefunktion ved levertransplantation 
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Samtalen 
Afholdelse af samtalerne: 
Samtalen afholdes på et aftalt tidspunkt mellem medarbejder og nærmeste leder. Den første samtale 
foretages i forbindelse med ansættelsen med henblik på individuelt oplæringsprogram, udelukkende 
baseret på den nyansattes egen vurdering. Den næste samtale foregår ca. 10 uger efter ansættelsen, 
inden prøvetidens afslutning. Derefter skal MUS finde sted 1 gang årligt. 
 
 
Forberedelse til samtalen: 
Medarbejderen og lederen udfylder forud for samtalen hver sit skema, og foretager en vurdering af 
niveau. Efter hvert kompetenceområde er der plads til at beskrive forhold der er væsentlige at tale om. 
Det er vigtigt, at alle forhold bliver belyst. Medarbejderen beskriver derudover sin vurdering af 
afdelingen (ledelse, arbejdsgange eller hvad der måtte have betydning), og lederen beskriver sit 
samlede indtryk af medarbejderen 
Gennemførelse af samtalen:  
Ønskede punkter i kompetencebeskrivelsen drøftes, og der aftales en handlingsplan. Nuværende 
kompetenceniveau og fremadrettet handlingsplan noteres på medarbejderens aftaleskema. De 
underskriver begge. Aftaleskemaet kopieres, medarbejder beholder originalen og leder opbevarer 
kopien. Dette aftaleskema danner baggrund for næste samtale. 
Opbevaring og diskretion: 
Kompetenceprofilen opbevares utilgængeligt. Indholdet af samtalen er fortroligt, mellem medarbejder 
og leder. Kompetenceprofilen gennemgås af afdelingsledelsen og betragtes derudover som fortroligt. 
Opsamling: 
På baggrund af undervisningsønsker planlægges det interne undervisningsprogram. Individuelle 
kursusønsker prioriteres og der gives begrundet af- eller tilsagn til deltagelse.  
 
 
 
Kompetencebeskrivelse 
 
Organisatorisk kompetence: 
 
Viden om og forståelse af organisationens og afdelingens historie, opbygning og økonomi, 
idegrundlag, målsætning og kultur, og hvorledes dette påvirkes. Patientforløb, samarbejdende 
instansers forhold og administrative arbejdsgange. Egne løn- og overenskomstmæssige forhold. 
Niveau 1:  
Du har kendskab til: 
• den organisatoriske opbygning på hospitalet, centret og klinikken 
• ---hospitalets målsætning for sygeplejen 
• mål for pleje og behandling i klinikken 
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• klinikkens satsningsområder 
• din stillings- / funktionsbeskrivelse 
• klinikkens sædvanlige samarbejdspartnere 
• Abdominalcenterets og klinikkens sikkerhedsstruktur 
• ---hospitalets personalehåndbog 
• ---hospitalets, centrets og klinikkens økonomiske situation og rammer 
• afsnittets introduktions- og oplæringsprogram 
Du har viden og kan anvende din viden: 
• i tilfælde af brand 
• i tilfælde af hjertestop 
• i forhold til strålehygiejne 
• i forhold til tillidsmanden for din faggruppe 
• i forhold til sikkerhedsrepræsentanten i dit afsnit 
• i forhold til arbejdsskader (forebygge/ anmelde) 
• i forhold til overordnede politikker og retningslinier 
Du skal kende: 
• klinikkens beredskabsplan 
• telefonsystemet, DECT- systemet, patientkaldesystemet (anæstesitilsyn), og ---hospitalets intranet 
• de fysiske rammer / placering af diverse udstyr i og omkring afsnittet 
• afsnittets organisation 
• egen overenskomst og lokalaftaler 
Du har forståelse for: 
• de arbejdsmæssige rutiner (arbejdsgangen) i afsnittet omkring afvikling af dagens program 
• din arbejdsplan og mødetider 
• procedure ved syge- og raskmelding og reglerne for afholdelse af ferie 
• betydningen af din og dine kollegers arbejdsindsats i forhold til helheden 
• den mest hensigtsmæssige brug af materialer og ressourcer i forhold til afsnittets økonomiske rammer 
• afsnittets økonomiske rammer  
Niveau 2 
Du kan anvende: 
• kompetencerne hos ressourcepersoner i afsnittet (oversygeplejerske, afdelingssygeplejerske, klinisk 
sygeplejespecialist, klinisk vejleder og nøglepersoner ) 
• tilgængelig informationsteknologi 
• proceduren for bestilling af medicin og varer 
Du kan vurdere: 
• og anvende afsnittets materialer og ressourcer ud fra en både faglig og økonomisk synsvinkel 
• og handle indenfor organisatorisk praksis i forhold til gældende lovgivning samt afdelingens standarder og 
instrukser 
• prioritere dine arbejdsopgaver 
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Niveau 3: 
Du kan:  
• kritisk vurdere, prioritere og koordinere dine egne og kollegers arbejdsopgaver 
• tage kritisk stilling, komme med konstruktive forslag og deltage aktivt i sygeplejefaglig udvikling og 
personalepolitik i afsnittet 
Niveau 4  
Kritisk vurdering: 
• du deltager i faglige og tværfaglige teams og arbejdsgrupper i klinikken og på tværs af hospitalet 
 
 Social kompetence: 
Den viden, vilje og holdning hvormed medarbejderen indgår i de samarbejdsmæssige og sociale 
sammenhænge. Opfattelsen af eget job og ansvarlighed overfor eget job, samt bevidsthed om egen 
betydning for afdelingens image. Evne til at medvirke til et godt arbejdsmiljø. Åbenhed og samarbejde 
i forhold til arbejdsplads, kolleger og ledere, mono- og tværfagligt. 
Niveau 1 
Du forstår betydningen af at 
• være imødekommende og ærlig 
• overholde aftaler 
• overholde din tavshedspligt 
• kende din egen faglige kompetence være fleksibel og have omstillingsevne 
Du deltager 
• i tværfaglige samarbejdsrelationer 
Niveau 2 
Du tager medansvar for 
• løsning af eventuelle konflikter 
• løsning af afsnittets opgaver som helhed 
• dit eget informationsniveau og kan videregive relevant viden 
Du er bevidst om 
• din egen betydning for afsnittets arbejdsmiljø og image 
• at din personlige adfærd over for patienter og kolleger afspejler RH`s værdigrundlag for 
sygeplejen 
• dine egne reaktionsmønstre 
• at give og modtage konstruktiv kritik 
Niveau 3 
Du er engageret i  
• at give kollegial vejledning 
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• udviklingstiltag i afsnittet 
Du tager initiativ til  
• at arbejde for et godt miljø i afdelingen 
• at bruge ressourcepersoner fagligt og tværfagligt og indgår i tæt samarbejde med disse 
Du kan analysere og ændre strategi for 
• din adfærd i forhold til samarbejde 
• din adfærd i forhold til faglig udvikling 
Niveau 4 
Du tager initiativ til 
• udviklingstiltag i afdelingen 
 
 
Pædagogisk kompetence:  
Den viden, interesse og kunnen som medarbejderen besidder indenfor det pædagogiske felt, både i 
relation til patienter, kursister, studerende, kolleger, tværfaglige samarbejdspartnere, samt i andre 
sammenhænge. Pædagogisk kompetence omfatter også evnen til iværksættelse af udviklings- og 
uddannelsesaktiviteter. 
Niveau 1: 
Du er opmærksom på  
• afsnittets uddannelsesforpligtelse- og miljø 
• hvilke undervisningstilbud der tilbydes på ---hospitalet og i klinikken 
• at være opsøgende og kunne anvende ny viden 
Niveau 2 
Du er opmærksom på  
• rollemodellens pædagogiske betydning 
Du deltager 
• i vejledning af kursister og studerende 
Niveau 3 
Med baggrund i dine pædagogiske kundskaber tager du ansvar for 
• vejledning af kursister og studerende både mono- og tværfagligt  
• introduktion og oplæring af nyt personale 
• formidling af ny viden og færdigheder 
Du kan vurdere og handle 
• på din adfærd som rollemodel 
• på din egen og andres praksis 
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• i forhold til afdelingens retningslinier, procedurevejledninger og standarder  
• pædagogiske undervisningsprincippers betydning for læring 
Niveau 4 
Du tager ansvar for at medvirke 
• ved planlægning og afvikling af oplæring og undervisning 
• ved udarbejdelse og ajourføring af undervisningsmateriale 
• ved udarbejdelse og implementering af nye retningslinier 
Du tager initiativ til 
• iværksættelse af udviklings- og uddannelsesopgaver med henblik på kvalitetsudvikling af 
sygeplejen 
• at ajourføre din egen viden 
 
Klinisk kompetence: 
Den faglige viden, kvalifikationer, holdninger og færdigheder, der er vigtige at beherske, i forhold til 
afdelingens arbejdsområde og målsætning, på såvel det ekspressive som det instrumentelle område. I 
den kliniske kompetence indgår også evnen til at mestre kritiske hændelser. 
Niveau 1 
Du er opmærksom på  
• opstarte og vedligeholde de anvendte anæstesiformer i samarbejde med afdelingens læger samt 
kende de gængse operationstyper, såvel internt som eksternt 
• arbejde efter afsnittets PVI’er og standarder 
• initiere og medvirke til hjertestopbehandling 
• og er bevidst om dit faglige niveau, og handler i forhold hertil   
    Du kan anvende 
• afdelingens procedurevejledninger 
• og administrere afdelingens anvendte anæstesiformer / - midler og en kombination af disse 
Du kan under supervision 
• opstarte og vedligeholde de anvendte anæstesi- og operationstyper i samarbejde med afdelingens 
læger 
• anvende afdelingens apparatur, undtaget RIS 
Du har kendskab til 
• principperne for afdelingens væsketerapi 
• afdelingens dokumentationsvejledninger og kan anvende disse 
Niveau 2 
Du kan selvstændigt  
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• anvende afdelingens retningslinier for væsketerapi  
• fungere som supervisor 
• anvende afdelingens apparatur, undtaget RIS 
• er opmærksom på patienter og pårørende i krise, udviser respekt, åbenhed og handler i forhold 
hertil 
Du kan identificere 
• og handle på de mest almindeligt forekommende fejl på teknisk apparatur 
Du er opmærksom på at 
• handle med konduite, intuition og klinisk blik i forhold til den enkelte patient og dennes pårørende 
• identificere og handle på etiske problemstillinger 
Niveau 3 
Du kan selvstændigt 
• opstarte og vedligeholde de anvendte anæstesiformer i samarbejde med afdelingens læger samt 
kende samtlige operationstyper, såvel internt som eksternt  
• se helheder, skabe overblik og kontinuitet i planlægningen og organiseringen af 
sygeplejeaktiviteter 
• varetage actioncard 2 ved LTX 
Du tager ansvar for 
• at indgå i faglig udvikling 
• at deltage i mono - / tværfagligt  samarbejde 
• de akutte / komplicerede situationer der opstår, har overblik, handler derpå og kan argumentere 
for de valg du træffer 
Niveau 4 
Du tager på et højt fagligt niveau ansvar for 
• at indgå i afdelingens faglige udvikling 
• at deltage i mono- og tværfagligt samarbejde om pleje og behandling 
• at identificere etiske situationer og tage disse op til diskussion og afklaring i afdelingen 
• at kvalitetsudvikle sygeplejen og implementere det i afdelingen 
Du kan træffe kvalificerede valg 
• ved uddelegeringen af arbejdsopgaver, således at opgaverne stemmer overens med personalets 
kompetencer 
 
Aftaleskema fra medarbejderudviklingssamtale 
 
Navn: 
 
Dato for samtale: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Dette skema laves i samarbejde mellem medarbejder og lederen. Det beskrives 
identisk på begge kopier, medarbejderen beholder sit kopi og lederen 
opbevarer det andet kopi. 
Aktuelle kompetenceniveau: 
 
Organisatorisk kompetence:   1__________2__________3__________4    
 
Social kompetence:                    1__________2__________3__________4    
 
Pædagogisk kompetence:        1__________2__________3__________4    
 
Klinisk kompetence:                1__________2__________3__________4 
 
Specialfunktioner / kurser: 
Kommentarer:    
Dato:         _________________________________ 
 
Medarbejder:      _________________________________ 
 
Leder:                _________________________________ 
 
 
 
 
 
BILAG 3 
 
ABDOMINALCENTRET 
 
Kompetencebeskrivelse for  
operationssygeplejerske 
 
 
 
Organisatorisk kompetence  
  
Social kompetence  
 
Pædagogisk kompetence  
 
Klinisk kompetence  
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Organisatorisk kompetence 
 
Forståelse for organisationen, dens opbygning, dens historie og dens økonomiske situation 
samt hvordan den påvirkes. Forståelse for betydningen af egen indsats for helheden 
 
 Niveau 1. 
 
 Du har kendskab til 
• den organisatoriske opbygning på hospitalet, centret og klinikken 
• ---hospitalets målsætning for sygeplejen  
• mål for sygeplejen i klinikken 
• klinikkens satsningsområder 
• din stillings-/funktionsbeskrivelse  
• klinikkens sædvanlige samarbejdspartnere 
• Abdominalcentrets og klinikkens sikkerhedsstruktur 
• ---hospitalets personalehåndbog  
• ---hospitalets, centrets og klinikkens økonomiske situation og betingelser 
• afdelingens introduktions- og oplæringsprogram 
 
 Du skal kende 
• klinikkens beredskabsplan 
• piccolinetjenesten, paternostersystemet, telefonsystemet, patientkaldesystemet, DECT-
systemet og ---hospitalets intranet 
• de fysiske rammer/placering af diverse udstyr i og omkring afdelingen 
• afdelingens organisation 
• egen overenskomst og lokalaftaler 
 
 Du har forståelse for 
• arbejdsgangen i afdelingen 
• din arbejdsplan og mødetider 
• procedurer ved syg- og raskmelding og reglerne for afholdelse af ferie 
• betydningen af din og dine kollegers arbejdsindsats i forhold til helheden 
• den mest hensigtsmæssige brug af ressourcer og materialer  
• afdelingens økonomiske rammer 
  
 Du skal vide, og kunne anvende din viden 
• i tilfælde af brand  
• i tilfælde af hjertestop  
• i forhold til tillidsmanden for din faggruppe 
• i forhold til sikkerhedsrepræsentanten i dit afsnit 
• i forhold til arbejdsskader (forebygge / anmelde) 
• i forhold til overordnede politikker og retningslinier 
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 Du kan anvende 
• kompetencerne hos kolleger,udviklingssygeplejerske, assisterende 
afdelingssygeplejersker, afdelingssygeplejersker og oversygeplejerske. 
• tilgængelig informationsteknologi 
• proceduren for bestilling af medicin, depotvarer, køkkenvarer, tøj/linned samt 
serviceydelser 
 
Niveau 2 
 
Du kan vurdere 
• og anvende afdelingens ressourcer og materialer ud fra en både faglig og økonomisk 
synsvinkel 
• og handle indenfor organisatorisk praksis i forhold til gældende lovgivning samt 
afdelingens standarder og instrukser 
• prioritere og koordinere dine arbejdsopgaver 
 
Niveau 3 
 
Du kan 
• kritisk vurdere, prioritere og koordinere dine egne og kollegers arbejdsopgaver 
• tage kritisk stilling, komme med konstruktive forslag og deltage aktivt i 
sygeplejefaglig udvikling og personalepolitik i afdelingen 
• deltage i faglige og tværfaglige teams og arbejdsgrupper  
 
Social kompetence 
 
 Evnen til at omgås andre, herunder opfattelse af eget job 
   
 Niveau 1. 
 
 Du forstår betydningen af at 
• være imødekommende og ærlig 
• overholde aftaler 
• overholde din tavshedspligt 
• kende din egen faglige kompetence 
• være fleksibel og have omstillingsevne 
 
Du deltager  
• i tværfaglige samarbejdsrelationer 
 
Niveau 2. 
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Du er engageret i 
• at give kollegial vejledning 
• udviklingstiltag i afdelingen 
 
 Du tager medansvar for 
• løsning af eventuelle konflikter 
• løsning af afdelingens opgaver som helhed 
• dit eget informationsniveau og kan videregive relevant viden 
  
 Du er bevidst om 
• din egen betydning for afdelingens arbejdsmiljø og image 
• at din personlige adfærd over for patienter og kolleger afspejler ---’s værdigrundlag 
for sygeplejen 
• dine egne reaktionsmønster 
• at give og modtage konstruktiv kritik 
 
 Niveau 3. 
 
 Du tager initiativ til 
• at arbejde for et godt miljø i afdelingen 
• udviklingstiltag i afdelingen 
• at bruge ressourcepersoner fagligt og tværfagligt og indgår i tæt samarbejde med disse 
 
Du kan analysere og ændre strategi for  
• din adfærd i forhold til samarbejde 
• din adfærd i forhold til faglig udvikling 
 
Pædagogisk kompetence 
 
Forhold til vejledning, undervisning af patienter, studerende, elever og kolleger 
 
Niveau 1. 
 
 Du er opmærksom på 
• afdelingens uddannelsesforpligtelser og -miljø 
• ----hospitalets og klinikkens undervisningstilbud og kender proceduren for ansøgning 
• at være opsøgende og kunne anvende ny viden 
• pædagogiske undervisningsprincippers betydning for læring 
• rollemodellens pædagogiske betydning 
 
Niveau 2. 
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Du deltager i 
• introduktion og oplæring af nyt personale i afdelingen 
• vejledning af studerende og elever 
 
 Med baggrund i dine pædagogiske kundskaber tager du ansvar for 
• undervisning og vejledning af patienter og pårørende 
• vejledning af studerende og elever 
• introduktion og oplæring af nyt personale 
• formidling af ny viden og færdigheder 
  
 Du kan vurdere og handle 
• på din adfærd som rollemodel 
• på din egen og andres praksis 
• i forhold til afdelingens retningslinjer og PVI’er 
 
Niveau 3. 
 
 Du tager ansvar for at medvirke ved 
• planlægning og afvikling af oplæring og undervisning  
• udarbejdelse og ajourføring af undervisningsmateriale 
• udarbejdelse og implementering af nye retningslinjer  
 
 
 Du tager initiativ til at 
• iværksætte udviklings- og uddannelsesopgaver med henblik på kvalitetsudvikling af 
sygeplejen 
• ajourføre din egen viden 
• fremstå som ressourceperson, kolleger kan søge viden hos – og formidler din viden på 
en pædagogisk hensigtsmæssig måde 
 
Klinisk kompetence 
 
Knytter sig til forskellige fagligt relaterede opgaver. Heri indgår evnen til at mestre 
kritiske situationer/hændelser, til at have overblik, til at sige fra overfor opgaver eller bede 
om hjælp i bestemte situationer. 
 
Niveau 1. 
 
Du skal kende  
• afdelingens PVI’er 
• regler for adfærd på afdelingen 
• hygiejniske principper og infektionsprofylaktiske forholdsregler, IHE’s vejledninger   
• steriliseringsmetoder og pakkemetoder 
Sygeplejersker i udvikling – fra diplomuddannelsen til praksis 
Pædagogik og uddannelsesstudier – RUC  Bachelormodul, efterår 2009 
  77 
• lejringsprincipper og brug af lejringsmappe 
• den usterile hjælpers sygeplejemæssige opgaver ved de mest almindelige 
operationstyper og kunne varetage dem under vejledning 
• afdelingens almindeligst forekomne operationstyper   
• teknisk udstyr og instrumenter 
• suturer 
• afdelingens udvalg af litteratur 
 
 
 
Du kan  
• anvende steril teknik 
• varetage den usterile hjælpers sygeplejemæssige funktion ved de mest almindelige 
operationstyper, se oplæringsprogram 
• assistere til de mest almindelige operationstyper, se oplæringsprogram 
• gangfunktionen 
• varetage de sygeplejemæssige opgaver omkring patienterne i det præ-per-
postoperative forløb 
• varetage de mest almindelige lejringer, selvstændig betjening af lejerne samt foretage 
en vurdering af lejret i forhold til operationstyperne 
• anvende din faglige og psykologiske viden ved korttidskontakten med patienten 
• betjene afdelingens tekniske udstyr 
• varetage rengøring og pleje af instrumenter i henhold til instrukser 
 
Du har gennemgået  
• introduktions – og oplæringsprogram for Abd.OP 
• studiedag på endoscopistue 
• modtagelse af akut/traumepatient 
 
Du er introduceret til  
• Traumecenterets operationsstue 
------- 
 Niveau 2. 
 
Du har opnået kompetencer som beskrevet på niveau 1. 
 
Du varetager selvstændigt  
• assistancefunktionen i alle specialer 
• gulvfunktionen i alle specialer 
• anvendelsen af teknisk apparatur efter forskrifterne 
• planlægning og prioriteringen af dit arbejde på en hensigtsmæssig måde 
• arbejde i helhold til PVI’er 
 
Du har overblik  
• i daglige akutte og komplicerede situationer og kan handle på og argumentere for de 
valg du træffer  
 
Du er  
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• dit kliniske ansvar bevidst i forhold til relevante arbejdsopgaver  
• nærværende i patientkontakt, udviser respekt, åbenhed og lytter til patienten 
• opmærksom på patienter og pårørende i krise og handler derpå 
 
 
Du tager ansvar for  
• at indgå i faglige diskussioner på en konstruktiv måde 
• at identificere etiske situationer og tage disse op til diskussion i afsnittet 
 
 Niveau 3 
 
Du har opnået kompetencer som beskrevet på niveau 1 og 2. 
 
Du har  
•  intuition, klinisk blik og handler på konduite i forhold til det enkelte operationsforløb 
 
Du kan  
• se helheder, skabe overblik og kontinuitet i planlægningen og afviklingen af dagens 
operationer og i organiseringen af sygeplejeaktiviteter 
• træffe kvalificerede valg ved uddelegeringen af arbejdsopgaver, således at opgaverne 
stemmer overens med personalets kompetencer under afvikling af dagens 
operationsprogram 
Niveau 4 
Kliniske kompetencer svarende til niveau 3. 
 
Organisatoriske, sociale og pædagogiske kompetencer som afspejler evnen til: 
 selvkontrol 
 udholdenhed 
 en positiv indgangsvinkel (f.eks. til ændringer) 
 medmenneskelig indsigt og forståelse, som umiddelbart og velovervejet omsættes i 
handlinger 
 rolig og afbalanceret indflydelse på arbejdsklimaet på en operationsstue og i forhold til 
kollegaer / miljøet i klinikken 
 adfærd præget af et patientperspektiv og samfundssyn i daglig praktisk handling som 
sygeplejerske 
 
Bilag 4 
 
 
Abdominalcentret  
Prioritering til videreuddannelse 
Udmøntning af ---hospitalets Mission, Mål og Værdier omfatter en handleplan, der beskriver hospitalets 
”forpligtelse til at uddanne alle kategorier af sundhedspersonale 
på højt niveau. For fortsat at være et attraktivt uddannelsessted for sundhedspersonale, 
og derigennem sikre tilstrækkelig tilgang af uddannelsessøgende, er det 
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vigtigt at ---hospitalet er i front med udvikling af sundhedsfaglige uddannelser. 
----hospitalet vil derfor deltage aktivt i udviklingen af de nationale uddannelsesreformer.” Og ”For den 
enkelte medarbejder må der udvikles systematiske, længerevarende, individuelle 
uddannelsesprogrammer.” 
 
I Abdominalcentret ønsker vi at uddannelse, undervisning og læring er en integreret del af det daglige 
arbejde med og omkring patienterne. Økonomi til deltagelse og afholdelse af undervisning og 
uddannelse er tillagt klinikkernes grundbudgetter. Den lokale prioritering foregår således efter 
klinikledelsernes egne retningslinier. 
Visse funktioner kræver imidlertid særlig viden og uddannelse der nødvendigvis må læres udenfor 
centret/hospitalet.  
 
Længerevarende videregående uddannelse på diplom-, master- eller kandidatniveau, 
har tidligere været støttet økonomisk af midler fra centerledelsen. Ønsker om 
videreuddannelse er stor og det her er 2005!! og forventes at stige i takt med større 
udbud og efterspørgsel i de kommende år. Da der er tale om relativt 
ressourcekrævende og udgiftstunge uddannelser finder centerledelsen/CSU, at der er 
behov for, at der hvert 2. år på centerniveau lægges en strategi der beskriver kriterier 
for prioritering af medarbejderes deltagelse i master-, diplom- og kandidatuddannelser.  
Kriterierne bør bl.a. tage stilling til følgende spørgsmål:   
• Hvilke master, diplom- og kandidatuddannelser skal der satses på ? 
• Hvor mange uddannelsesforløb vil der blive finansieret ? 
• Hvilke medarbejdere til hvilke uddannelser ? 
• Hvorledes skal uddannelsen anvendes i Abdominalcentret ? 
 
Fremgangsmåde: 
Der vil således fremover ske en central vurdering og prioritering i forhold til medarbejderens og 
klinikledelsens indstilling og begrundelse, uddannelsens relevans i forhold til ansøgerens opgaver i 
centret og endelig de økonomiske muligheder.  
 
Centerledelsen indkalder to gange årligt den 01.05. og 01.10. ønsker til deltagelse i videregående 
uddannelse, som efterfølgende prioriteres af centerledelsen indenfor rammerne af de økonomiske 
muligheder. 
Tilsagn eller afslag begrundes og fremsendes senest 14 dage efter ønskerne er modtaget. 
 
Afslag fra centerledelsen udelukker ikke at videreuddannelse søges finansieret ad anden vej. Afslag er 
alene i forhold til en prioritering af centrets økonomiske muligheder og den valgte strategi.  
 
Medarbejderen sørger selv  for at søge om optagelse på den relevante uddannelse/studie. 
 
Vejledende kriterier for prioritering: 
Diplomuddannelser ved CVU kan være relevant for medarbejdere med mellemlange, videregående 
sundhedsuddannelser, kliniske vejledere, specialister eller medarbejdere i forsknings- og 
udviklingsstillinger. 
 
Masteruddannelser kan være relevant for ledere på klinikledelsesniveau og medarbejdere i forsknings- 
og udviklingsstillinger. 
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For sygeplejersker vil midlerne primært blive prioriteret til videreuddannelse i klinisk sygepleje. 
 
For ledere vil midlerne primært blive prioriteret til videreuddannelse indenfor ledelse og organisation. 
Gennemført ---hospitalets Lederuddannelse, --- Lederprogram eller tilsvarende er en forudsætning. 
 
Som udgangspunkt prioriteres der 1-2 medarbejdere årligt til master- eller kandidatuddannelse og 3-4 
medarbejdere til diplomuddannelse. Årligt disponibelt beløb ca. kr. 200.000.  
Vejledende uddannelsesafgift for kandidatuddannelse ingen, for masteruddannelse mellem kr. 52.000 
og kr. 160.000 og for moduler i diplomuddannelserne kr. 7.500 pr modul (der er 6 moduler i en samlet 
diplomuddannelse) 
 
Tjenestefrihed til deltagelse i uddannelse eller udarbejdelse af opgaver aftales med klinikledelsen. 
Abdominalcentret vil som udgangspunkt være indstillet på at give tjenestefrihed uden løn til 
videreuddannelse. 
 
Til prioriterede ansøgere ydes tjenestefrihed med løn fra klinikken til faktiske studiedage og eksamens-
/specialeskrivning. Ansøgning om dette fremsendes til centerledelsen på sammen måde og i samme 
runde som ovennævnte fremgangsmåde for prioritering. 
 
Tjenestefrihed med løn tager udgangspunkt i den grundløn pågældende medarbejder er ansat ud fra og 
omfatter ikke diverse funktions-, kvalifikations- eller ulempetillæg. 
 
 
Bilag 5 
 
 
Interviewguide: 
Formålet med interviewet 
Hvordan sygeplejersker oplever at kunne bruge det de lærer fra diplomuddannelsen i praksis. 
Men interviewet vil foregå meget bredt, og jeg vil stille dig meget åbne spørgsmål. Det er mig 
der vil stille dig spørgsmålene og Stine/Sanne her vil hovedsageligt observere. 
 
Erfaring med tidligere læring ‐ Hvis du ser tilbage på din tidligere skolegang, altså folkeskole, gymnasium, videregående uddannelser, hvordan har din oplevelse så generelt været af at gå i skole? 
Hvordan har det været positivt?  
Hvordan har det været negativt? ‐ Har der været perioder i dit liv, hvor det har været svært at gå i skole? 
Prøv at beskriv? 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Erfaring med diplomuddannelse ‐ Hvilke tanker gjorde du dig i forbindelse med at starte på diplomuddannelse? 
Hvilke tanker gjorde du dig om at skulle på skolebænken igen? 
Hvad var din motivation? 
Hvilke overvejelser gjorde du dig? ‐ Hvis du tænker tilbage på de moduler du har taget, hvad har du så fået ud af det? 
Hvad har du lært? Udbytte? 
Implementering på arbejdsplads ‐ Kan du nævne situationer fra din arbejdsplads, hvor du har kunne bruge det du har lært på diplomuddannelsen? ‐ Har du haft oplevelser, hvor du enten undervejs eller efterfølgende har tænkt, at du 
kunne bruge noget af det du har lært fra diplomuddannelsen?  ‐ Hvordan har du oplevet at din arbejdsplads har taget i mod din nye viden? 
Hvordan har dine kollegaer modtaget det? Er der tid til udvikling? Er rammerne til 
det? 
 
Faktuelle spørgsmål/ Praktiske spørgsmål 
Hvornår blev du færdig sygeplejerske? 
Hvornår tog du det første modul på diplomuddannelsen? 
Hvornår tog du det andet modul? 
Har du taget modulet på fuldtid eller deltid? – Forklar strukturen…har du arbejdet imens? 
Hvor længe har du været ansat på afdelingen? 
Hvad er din stillingsbetegnelse og hvad indebærer det? 
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Bilag 6 
 
 
TEMA INTERVIEWSPØRGSMÅL 
 
Formålet 
med 
interviewet 
 
 
 
 
 
 
Hvordan sygeplejersker oplever at kunne bruge det de lærer fra 
diplomuddannelsen i praksis. 
 
Det er mig der vil stille dig spørgsmålene og Sanne her vil 
hovedsageligt observere. 
 
Jeg vil både stille dig meget brede spørgsmål og mere specifikke snævre 
spørgsmål. 
 
 
Baggrunds - 
information 
 
 
Jeg vil starte med at stille dig lidt praktiske/faktuelle spørgsmål: 
 
• Hvornår blev du færdig sygeplejerske? 
• Hvor længe har du været ansat på afdelingen? 
• Hvad er din stillingsbetegnelse og hvad indebærer den? 
• Hvornår tog du det første modul på diplomuddannelsen? 
• Hvornår tog du det andet modul? 
• Har du taget modulet på fuldtid eller deltid? – Forklar 
strukturen…har du arbejdet imens? 
 
 
Erfaring 
med 
 
• Hvis du ser tilbage på din tidligere skolegang, altså folkeskole, 
gymnasium, videregående uddannelser, hvordan har din 
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tidligere 
læring 
 
oplevelse så generelt været af at gå i skole?  
Hvad har været karakteristisk/positivt/negativt 
 
• Hvorfor valgte du at blive sygeplejerske? 
 
 
Erfaring 
med diplom- 
uddannelse 
 
(Hvis vi nu rykker videre i tiden og snakker om diplomuddannelsen) 
• Hvorfor gik du i gang med en diplomuddannelse? 
 
• Har du tænkt dig at tage hele uddannelsen eller blot nogle 
moduler af den? 
 
• Hvilke forventninger har du til diplomuddannelsen?  
Her tænker jeg på hvad uddannelsen kan bidrage med til dig som 
vejleder, hvad er det du ikke besidder nu, som du forventer at kunne 
efterfølgende? 
 
• Hvad indeholdt de moduler du har taget indtil videre? 
 
• Hvis du tænker tilbage på de moduler du har taget, hvad har du så 
fået ud af det? 
Hvad har du lært? Hvilket udbytte har du fået? 
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Implemen-
tering på 
arbejdsplad
sen 
 
 
• Kan du fortælle mig lidt om hvad dine arbejdsopgaver består af? 
(HVIS IKKE ALLEREDE BESVARET!) 
 
• Hvordan oplever du at kunne bruge den viden, du har opnået fra 
diplomuddannelsen indtil videre i dit arbejde som klinisk 
vejleder? 
 
• Kan du nævne situationer fra din arbejdsplads, hvor du har 
kunnet bruge det du har lært på diplomuddannelsen? 
 
• Hvordan har du oplevet at din arbejdsplads har taget i mod din 
nye viden? 
Hvordan har dine kollegaer modtaget det? Er der tid til udvikling? 
Er rammerne til det?  
 
• Hvor meget tid ca. bliver der sat af til udvikling på afdelingen om 
ugen? 
 
• Hvem har primært gavn af dig som klinisk vejleder på 
afdelingen? 
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• Har du været med til at lave ændringer på arbejdspladsen? 
Her tænker jeg på opgaver forbundet med udvikling, f.eks. 
arbejdets tilrettelæggelse? 
 
• Hvad er den største udfordring du står overfor lige nu i 
forbindelse med dit job som klinisk vejleder? 
  
 
 
 
Bilag 7 
 
Informeret samtykke 
 
Jeg giver hermed tilladelse til at de informationer jeg giver, vil blive brugt til udarbejdelse af 
projekt af nedenstående studerende. 
Alle informationer jeg giver til de studerende vil blive behandlet fortroligt, og jeg vil fremstå 
anonym i undersøgelsen. Alt råmateriale vil blive destrueret efter brug. 
Jeg er blevet oplyst om projektet og dets formål. Jeg kan til enhver tid afbryde interviewet , 
og/eller trække min deltagelse tilbage. 
__________________ 
dato 
 
 
__________________________________________ 
Underskrift 
 
Studerende ved Pædagogik og Uddannelsesstudier på Roskilde Universitet: Luiza Szajda, 
Cecilie Bisgaard-Nøhr, Stine Gry Hansen 
